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◆論文題目 
助産所における妊娠・出産から継続した子育て支援に関する研究 
A Study on Childcare Support Continued form Pregnancy at Birth Centers 
 
◆要  旨 
序章 研究目的と枠組み 
 本研究は地域の出産を担い，妊娠中から継続して母親たちを支えている「助産所」及び「助産
師」が行う子育て支援に着目し，助産所における妊娠・出産から継続した子育て支援がどのよう
な人の関わりや場のあり方により機能しているのかについて明らかにすることを目的としている． 
 育児不安や育児の孤立といった現代社会の子育てをとりまく問題解決にあたり，妊娠・出産か
ら子育てまで継続した支援の場や人が必要であるとの視点から以下 4 点を研究課題として設定し
た． 
① 助産所の子育て支援の実態を把握し，助産師と母親がどのような関係をつくることで継続し
た支援が可能となるのか． 
② 助産所における子育て支援は支援を受ける人と担う人のどのような関わりにより機能するの
か． 
③ 助産所における子育て支援はどのような支援空間において効果的に機能するのか． 
④ 助産所における子育て支援は助産所で出産していない地域の母親にも機能するのか． 
上記に基づき第 1,2 章では文献・先行研究を検討し，第 3 章から 6 章において調査を実施した． 
 
第 1章 助産師をとりまく制度と役割の変遷 
 第 1章では明治期から現代までを 3つの時代に区分し，助産師をとりまく制度と役割について
整理した． 
 自宅出産が主流であった 1960年代までは，助産師は出産の介助だけでなく，母子とその家族と
深い関係性をもち，妊娠から子育て期に至るまで継続的に関わっていく存在であった．1960年代
以降，出産場所の医療施設への移行に伴い，分娩介助者と家族との継続的な関わりが出産から切
り離されていった．1990年代以降，産後うつ症状を発症する母親や育児不安を抱える母親の存在
が明らかになり，周産期の女性のメンタルヘルスや，出産だけでなくその後の子育てを含め継続
的に支援する必要性が議論されるようになった．国は切れ目ない支援を目指す「子育て世代包括
支援センター」の整備を進めている．そこに求められる機能，支援のあり方を考える上では，地
域において助産所・助産師が行ってきた継続した支援の実態を明らかにし，その成果や課題につ
いて検討する必要があるといえる．  
第 2章 子育てをとりまく社会背景と子育て支援の課題 
 第 2章では子育てをとりまく問題を整理し国の子育て支援策についてまとめた．その上で先行
研究を考察し現代の子育て支援の課題について述べた． 
  我が国の子育て支援政策は，女性の就労支援を目的とした保育所整備からすべての母親を対象
とした子育て支援拠点の整備へと広がりをみせた．その後，ライフコース全体の包括的支援や周
産期のメンタルヘルスにも注目が集まり，妊娠期から子育てまで長期に渡り子育て世帯を支援す
る視点が加わった． 
 現代に求められる子育て支援とは，単なる居場所づくりに留まらず，周産期の母子を精神的に
支え，子育てに経験のない母親に親子の関わり方を伝える母親のエンパワメントを高める支援で
あるとされる．又，子育て世代包括支援センターでは支援者が母子と確かな信頼関係が構築でき
るよう支援技術の向上が求められている．これらは助産所・助産師が妊娠・出産から継続して担
ってきた役割から有用な示唆が得られるのではないかという点が文献検討から把握できた．  
 
第 3章 助産所の運営形態と子育て支援の実態 
 第 3章では全国の分娩を扱う助産所の調査から助産所の運営形態，子育て支援の活動実態を把
握した． 
 助産所の運営状況は病床数 3床以下が 79.5％，年間分娩件数 40件以下が 79.4％であり，小規
模な運営を行っていた．所長の 92.4％，妊婦の 70.1％が助産所と同一市内の近接居住で，地域資
源の活用や継続した支援を行う上での利点になるといえた．助産師の開業理由は，助産所開設を
目標としていた場合や，病院出産での違和感であり，高い理想や志を持って開業していた． 
助産師は出産前の母親たちに仲間づくりや悩み相談の場が必要であると感じ，母親たちの交流
の場を設けていた．子育て支援活動には助産所で出産した母親が活動支援スタッフとして運営に
参加する場合があった．支援の実施場所は助産所内の分娩室・入院室・待合室と兼用していた．  
 
第 4章 助産師の子育て支援に対する意識 
 第 4章では助産師が子育て支援を始めた理由と助産師が捉える支援の意義及び課題を明らかに
した． 
 助産師は病院勤務の中で理想と現実の乖離を意識し，母親に個別に丁寧に関わりたいと感じ助
産所を開設していた．これは子育てに対する母親の不安解消や，自立の必要性を意識する要因と
なっていた．その後，母親と個別に関わるにつれ，開業時に意識した支援の必要性に加えて母親
が助産師と継続したつながりを求めたことが支援開始のきっかけとなっていた．また開業により
地域の母親と関わりが増えたことで，自身の地域における役割を意識するようになった．助産師
は子育て支援の意義について，母親と継続してつながることのできる再会の場であること，母親
同士の学びや育児力を高める交流・学びの場であること，地域の母親へ支援が広がる地域での役
割であると感じていた． 
 
第 5章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価と意義 
第 5章では，支援の場の空間的特徴と母親からみた支援の評価と意義を明らかにした． 
支援の場は，専用室，兼用室，公共施設を活動内容によって使い分けていた．また母親は助産
所の家庭的な雰囲気や，出産時に手厚い支援を受けた記憶から助産所を安心でき頼れる場所と認
識していた． 
助産所の支援において助産師と母親及び活動支援スタッフの相互関係により支援コミュニティ
 が形成されていた．母親は助産所の子育て支援について，産前から継続して支援を受けられるこ
と，助産師の専門家としての知識により不安感を解消できることを評価していた．母親が活動支
援スタッフとして運営を担う助産所では，子育て当事者による支援が行われ，子育ての悩みを共
感できる存在としてスタッフが母親にとってのメンター的な役割を果たしていた．また，母親が
不安を抱えながら助産師とのつながりを求めて支援活動スタッフとして成長した背景には，支援
コミュニティが影響しており，助産所の支援は母親の自立を促す機能を有していた．  
第 6章 地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴 
 第 6章では 2つの事例調査から地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴を整理し
た．結果，以下の 7点が地域の他の支援拠点に助産所の支援機能を活用できる要素として整理で
きた．①母親のニーズに即した特色あるプログラム，②気軽に参加でき自由に交流できる雰囲気
づくり，③身近な場所への立地，④信頼性のある情報源，⑤継続したプログラムとスタッフによ
る支援，⑥助産師の専門性を活かした支援，⑦複数人体制での運営であった． 
 
終章 結論 
1. 母子を包括的に受け入れ母親の育ちを支援する助産師 
 出産を通じて構築された信頼関係により母親にとって助産師はメンター的役割を果たし，助産
師のもつ幅広い専門的知識が母親の不安解消につながっていた．助産師が母親の育児力向上を目
指し支援を行っていた事で助産所の支援は母親の親としての自立を促す役割を果たしていた． 
2. 助産師・活動支援スタッフ・母親の相互関係により成り立つ支援コミュニティの存在 
 助産師と母親の関係は，出産や助産師のもつ専門的知識を頼る母親との信頼関係により成立し，
支援コミュニティが形成されていた．母親同士の関係は同じ場所で出産した点や子育てに対する
志向の類似性が関係性をより確かなものにしていた．母親が活動支援スタッフとなる助産所では，
子育て当事者による支援が行われ，活動支援スタッフの存在が母親に対し子育ての見通しを指し
示す存在となっていた．活動支援スタッフにとっては母親の存在により自身の子育てを振り返る
ことで日々の子育ての活力としていた．子育てに悩んでいた母親が活動支援スタッフとして支援
の担い手となった事例は，育児不安から精神的に困難な状態に陥る前の母親が助産所の支援によ
り子育てを前向きに捉えるように成長したといえ，助産所の支援が育児不安への予防的な役割を
果たしたと考えられた．  
3. 助産師と母子との関係により成り立つ助産所特有の継続した子育て支援 
助産所の継続した子育て支援は国が目指す切れ目ない支援とは異なる特有の継続性を有してい
た．それは支援が切れ目なく継続するのではなく，助産師の支援により母親が徐々に成長し，助
産所と距離を置いた時も必要な時に戻ってきて相談できる場所として継続して存在し続けること
を意味している．また，母親が支援の担い手へと成長したように，立場を変えながら助産所に関
わっていく継続性を有していた．助産師と母親の継続した関係は支援を受けた子どもにも波及し，
その子どもが同じ助産師のもとで出産するというように世代を超えて支援は継承されていた．  
4. 家庭的な設えへの評価と出産の記憶を振り返る安心感を得られる場 
 助産所で出産した母親にとって，助産所での子育て支援は出産時の手厚い支援の記憶を想起さ
せ，安心できる場所での支援として認識されていた．一方助産所以外で出産した母親にとっては，
助産所の家庭的な設えが母子ともに落ち着く場所として評価されていた． 
 5. 助産所・助産師を中心とした子育て支援機能を他の支援拠点に取り入れる方策 
子育て世代包括支援センターにおいては，利便性が良く日常生活の延長線上にある場所に立地
し，支援者は専門的知識に拘らず，多様な事情を抱える母親を包括的に受け入れる事，複数人体
制での支援とし，母親の多様な価値観や生活状況に対応できるようにすることが望まれる．  
子育て支援拠点においては，第 6 章の 7 要素に加え，母親が親として自立し，子育てのストレ
スを跳ね返す能力を向上させ，当事者支援を可能にするシステムを構築すること．また支援の場
は悩み相談を誘発する落ち着いた雰囲気の空間を設けることが望ましいといえる． 
 
 
 Abstract of Doctoral Dissertation 
 
【Title】 
A Study on Childcare Support Continued from Pregnancy at Birth Centers 
 
【Abstract】 
Preface Purpose and framework of this study 
This research project investigated the childcare support offered by a birth center and a 
midwife responsible for the delivery of children and for the support of women in a particular 
area through pregnancy and after birth. The study further aimed to clarify the types of 
relationships involved and to elucidate the manner of functioning of the continuum of childcare 
support at the midwife facility through pregnancy and after birth. 
 A facility that can offer seamless support from pregnancy to childcare is necessary in order to 
resolve contemporary problems with regard to parenting.  
 The author of this investigation devised the following four research questions to scrutinize the 
roles performed by birth centers and midwives in their area of operations. 
①What kinds of relationships must be established between midwives and mothers to enable 
continued support in the context of the child rearing offered by the midwifery office? 
②In order to function, what kind of people do the childcare support services require? 
③What type of space does the childcare support service need in order to function? 
④Does the midwifery facility and childcare support service work if mothers in the area do not 
give birth under the supervision of a midwife? 
 Extant research was examined in chapters one and two, and the present investigation was 
described in chapters three to six. 
 
Chapter 1: The transition of a midwife's institution and role 
In chapter one, the elapsed time between the Meiji era and the present was divided into three intervals, 
and the midwife’s role and surrounding systems were categorized according to the effected 
classifications. 
 Until the 1960s, home birth was conventionally accepted, and midwives were deeply involved in the 
birthing process and with mothers and their families. They were continuously engaged with a woman 
from the beginning of her pregnancy to childcare after the birth. After the 1960s, the birth venue 
gradually transitioned to formal medical facilities, and the continuum of involvement of midwives with 
family members terminated at birth. Mothers suffering postpartum depression and mothers with 
childcare anxiety are increasingly being reported since the 1990s. Hence, the mental health of 
perinatal women and their need for support, not merely during childbirth but through the subsequent 
childcare, is being discussed in scholarly circles. The country is developing a Child Rearing Generation 
Comprehensive Support Center to address this issue. It is thus necessary to clarify the uninterrupted 
support traditionally offered by midwives, the outcomes of such assistance, and the issues that should 
be reviewed with respect to the functioning of the service and the help offered by it. 
 Chapter 2: The social background of childcare and the issues of child rearing support 
Chapter two describes the varied issues surrounding childcare in contemporary society and 
summarizes the available national measures to support child rearing. In addition, previous 
research is reviewed and the challenges facing modern day child rearing support providers are 
described in the context of problems that cannot be solved by the enhancement of assistance. 
Japan’s childcare support policy is wide ranging; it extends from the development of day care 
centers to encourage the employment of women to the growth of childcare support centers for all 
mothers. Attention has also been paid to comprehensive support throughout the course of 
pregnancy and to perinatal mental health of a woman. 
Present age child rearing requires more support than merely a place of residence. Perinatal 
mothers and their children also need psychological support, which is also required to enhance 
the interaction of children with mothers who have no experience or assistance in raising 
children. In other words, support is required to empower the mother. In addition, Child 
Rearing Generation Comprehensive Support Centers require supportive technology to enable 
them to build reliable relationships with mothers and children. The literature review raises 
these points to assess the roles played by midwives in a particular region from pregnancy to 
childbirth and beyond. 
 
Chapter 3: The management of birth centers and the condition of childcare support services 
Chapter three scrutinizes midwifery centers across Japan, reviews their maternity service 
facilities, and surveys the actual child rearing support activities undertaken by them. 
The operational status of maternity hospitals with three beds or less was found to be 79.5%. 
79.4% of the aggregate of maternity hospitals catered to less than 40 cases per year, and 
midwifery stations were small scale operations. 92.4% of midwives and 70.1% of pregnant 
women lived in proximity within the same city as the birth center. This closeness was found to 
be an advantage for the utilization of regional resources and for continuing support. Birth 
centers were opened when midwives felt uncomfortable working in hospitals, and most 
midwifery stations were instituted with high ideals and aspirations. 
Midwives felt that mothers needed a space before childbirth to make friends and to interact 
with others or to avail of counseling for their fears and difficulties. Mothers who gave birth at a 
midwife station sometimes participated in other births as support staff. The center’s support 
space was generally demarcated as the delivery room, the hospital room, and the waiting room. 
 
Chapter 4: Midwife consciousness of child rearing support 
Chapter 4 focuses on the functions and attributes of midwives and elucidates their reasons for 
helping pregnant women and new mothers and the significance of the support tendered by them. 
Midwives were aware of the divergence between the ideals and the reality working in hospital 
facilities and wished to care for each mother individually. They desired to relieve the anxiety of 
mothers with regard to childcare and were aware of women’s need for independence and 
empowerment. After the opening of the centers, mothers were asked to maintain a continued 
connection with their midwife. Also, as their involvement with local mothers increased, midwives 
 became more conscious of their role in the larger area of their operation. Midwives considered the 
significance of childcare centers and felt that they offered a place of reunion with other mothers, 
and represented a space of communication and learning that enhanced the childcare abilities of 
new mothers and offered expanded support networks for local women. 
 
Chapter 5: The characteristics of childcare support at the birth centers and the evaluation of their 
significance for mothers 
Chapter five clarifies the spatial characteristics of the support centers and the significance of 
the help extended by them to a mother. 
The support space offers the exclusive use of dedicated rooms, dual-use rooms, and public 
facilities according to activity. The home-like atmosphere of the birth center helped mothers feel 
calm and secure. A mother who gave birth under the supervision of a midwife evaluated the space 
of her childbirth as a special place that she could share with other mothers who also gave birth 
at that location. 
A supportive community was established due to the fostering of mutual helping relationships 
between mothers, the activity support staff, and the midwife. Mothers asserted that they could 
receive support continuously from the beginning of their pregnancy through the child rearing 
support offered by the midwifery center and that they could eliminate their sense of unease 
because of the knowledge of the expert midwifes. In midwifery offices where mothers participate 
in the operation of the support staff, parenting assistance is offered. The staff functions in a 
mentoring role for a new mother as an empathic entity for parenting troubles. In addition, the 
growing support community of mothers who transition to functioning as support staff helps to 
alleviate a new mother’s anxiety and to increase her confidence. Hence, the support centers 
operated by midwifes served to encourage the sense of independence and empowerment felt by 
new mothers in the area. 
 
Chapter 6: Characteristics of midwifery services when local mothers participate in child rearing support 
Through two case studies, chapter 6 examines the possibility for a birth center to become a place 
of continued support for local mothers. To this end, the characteristics of such an expanding 
midwifery service are contemplated and the following seven points are identified as pivotal 
elements: ① A distinctive program tailored to the needs of the mother, ② An atmosphere that 
invites easy and free participation, ③ A familiar location,④ A reliable information source, ⑤ 
Continuing programs and staff, ⑥ Support using the midwife's expertise, and ⑦ An operation 
staffed by multiple people. 
 
Final chapter: Conclusion 
1. Midwives who comprehensively accept mothers and children and support their overall growth 
 Midwives became mentors for the new mothers because of the relationship of trust that 
developed and evolved through the involvement of the midwives through the combined experience 
of pregnancy and birth. In addition, the wide range of expertise commanded by the midwives 
alleviated the anxiety of the new mothers. Midwifery support also encouraged a mother’s 
 confidence and independence as a parent since midwives assisted mothers in improving their 
childcare skills. 
 
2. The existence of a support community comprising midwives, activity support staff, and interaction 
with other mothers 
The relationship between a midwife and a mother is established through the gradual 
development of trust through pregnancy and childbirth and beyond. Gradually, a support 
community is formed in the larger area, fostering reliable relations between mothers who give 
birth at the same venue and are similarly oriented to parenting. Parenting parties are 
organized in midwifery centers where experienced mothers become activity support staff 
members, and the availability of their assistance is indicated to new mothers who can avail of 
their help and advice for her difficulties with child rearing. For the activity support staff 
members, the vitality of the experience of extending help on the day-to-day child rearing of a 
newborn is a way of revisiting her own child rearing days. There are instances where a mother 
who was suffering from child rearing difficulties becomes a mentor to other new mothers 
because of the manner in which her self-efficacy in child rearing grew proactively through the 
support of her midwife. In other words, the support of midwifery plays a preventive role against 
new mothers succumbing to physical and mental difficulties arising from childbirth and child 
rearing. 
 
3. Continuous child rearing support peculiar to the midwifery established by the relationship between 
the midwife, mother, and child 
The seamless child rearing support of midwifery facilities are characterized by a unique 
continuity that is different from the unbroken support aimed at by the government. The support 
of midwifery centers does not continue without interruption, since the mother gradually grows 
out of the need for help with the support of the midwife. However, the center continues to exist 
as a place where a woman can return when required. Also, the experienced mother can serve as 
a means of support for others and can thus still feel a continuity of involvement in the 
midwifery center even though her position changes. In a particular region, this support can be 
beyond generations in a manner that the relationship between the midwife and the mother 
extends across generation to children who were birthed at a particular center receiving birthing 
support from the same midwife at the same center. 
 
4. The characteristics of a birth place 
Mothers who gave birth at a midwifery facility recalled their midwife’s support at the birth and 
thought it was supportive to have a place where it could be relived. On the other hand, mothers 
who gave birth at a place other than a midwifery facility evaluated the homely atmosphere of a 
midwifery center as a place where both mothers and children could relax. 
 
5. Measures to incorporate maternity childcare support functions in other agencies 
This study of a child rearing generic comprehensive support center highlighted the importance 
 of the following three characteristics: 
First, such centers are located at a convenient place that serves as an extension of the daily life 
for the new mothers and the support staff. Second, mutual trust was developed by connecting 
mothers and children with expert knowledge and linking this to support through and beyond the 
pregnancy. Third, the center supported the diverse values and living conditions of mothers by 
inviting the support of multiple people. 
In addition to the seven elements of chapter six, this investigation of the child rearing support 
services revealed the following four functions: first, supporting mothers to become independent 
parents; second, developing a system that enables many parties to offer mutual support; third, 
improving a mother’s ability to cope with parenting stress; and fourth, providing a calm 
counseling space to help alleviate problems with maternity related issues. 
The continued support of midwives amounts to more than the dependence of new mothers on 
their personal relationships with midwives; instead, midwives and their centers serve as mentors 
and mentoring spaces that promote the increased independence of mothers depending on the 
extent of their necessity. 
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1.研究の背景 
 現代社会においては，都市化による地縁関係の希薄化や核家族化により，母親のみの育
児負担の困難さが明らかになり，地域全体で子育てを行うことの重要性が認識されつつあ
る（原田 2006：183）．国は 1994 年の「エンゼルプラン」1)から少子化対策や虐待防止の
ための様々な子育て支援に関する施策を打ち出してきた．しかしながら，産婦の約 20％が
産後抑うつを発症し，発症時期は妊娠中から産後早期が大部分を占めるとされている（安
藤ら 2008）．また，厚生労働省（2017a）によると，虐待による死亡児の 57.7％を 0 歳児
が占め 2)，その主たる加害者は実母が最も多いという統計がある．このことは出産を終え
母親になった直後から子育てへの困難をかかえている女性が存在し，妊娠期間を含め産後
早期の支援が必要であることを示唆している．古川（2008）は，母親にとって身近な存在
で，母親の生活に密着した支援者の活用を提言し，「人間が人間を産み育てるという重要な
時期に，女性が持つ力を最大限に発揮できるよう，妊娠期から継続的に支援する体制の必
要を指摘できる」としている．また永田（2017）は臨床心理士の立場から，周産期の母子
のメンタルヘルスを支える重要性を「親も親として育っていくこの時期は，不安定になり
やすく，この時期に周囲から何重にも守られた安定したケアを受けられたのか，そうでは
なかったのかということは，親のメンタルヘルスと，子どものその後の成長・発達に影響
を与えていきます」と指摘している．つまり，出産直後の心身を支援するためには，出産
時は元より妊娠時から継続して支援していくことが，子育てのスタートを乗り切るうえで
重要であると言える． 
2015 年 4 月から始まった「子ども・子育て支援新制度」3)には地域の実情に応じた子ど
も・子育て支援の拡充が盛り込まれている．従来からの妊婦健診や，乳児家庭全戸訪問事
業 4)，地域子育て支援拠点事業 5)に加え，母子保健に関して妊娠期から子育て期までの切
れ目ない支援の実施を目的とした「子育て世代包括支援センター」の整備が進められてい
る．これは国の施策においても妊娠中から継続した子育て支援がようやく注目されつつあ
るようになったことを示している． 
一方，出産環境に目を向けると，1960 年代までは出産場所の大部分を占めていた自宅で
の出産は，現代において病院や診療所などの医療施設で行われるようになった．自宅での
出産は地域に根差して活動を行ってきた助産師のもとで行われ，その行為は助産師と母子
やその家族とが深い関係性を構築させた中で行われていたとされる．しかしながら，医療
施設を中心とした出産への移行により，妊娠・出産時の支援者と母親との出産後の関係が
途切れがちとなってきたと考えられている．つまり現代では出産環境の変化により，親と
して育つ産前産後の重要な時期に継続した支援を受けることが困難となっているといえる．  
そこで本研究では，育児不安や育児の孤立といった現代社会をとりまく問題解決にあた
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り，妊娠から子育てまでを継続して支援する場や人が必要であるとの視点に立った．その
上で従来から地域における出産の場として機能し，産前・産後ケアや子育て支援を行って
きた「助産師」・「助産所」に着目した．助産師の介助による自宅出産が大多数を占めた 1960
年代と比較し，約 99％が病院で出産している現在において，助産所での出産は出生総数の
約 1％前後である（厚生労働省 2014a）．しかしながら，妊娠期からの切れ目ない支援を考
える上で，地域に根差した助産所の子育て支援の実態を明らかにし，助産所で行われてい
る継続的な支援が母親にどのように機能しているか明らかにすることは，地域の母親らへ
の継続した支援を展開していく上で，有用な示唆を与えるものと考える． 
 
2.研究の目的  
 本研究では，地域の出産を担い，妊娠中から継続して母親たちを支えてきた「助産所」
及び「助産師」が行う子育て支援に着目し，助産所における妊娠・出産から継続した子育
て支援がどのような人の関わりや場のあり方により機能しているのかを明らかにすること
を目的とする． 
 
3.先行研究の動向と本研究の位置づけ 
 「助産所」「助産師」を扱った先行研究としては，看護・助産・保健学の分野で，助産所
出産した女性の満足度の高さや，助産師の手厚いケアを受けることにより育児不安が軽減
するとの考察がある．竹原ら（2008）は助産所で出産を体験した女性に対する調査から「産
院で出産した女性よりも豊かな出産体験をしていることが明らかになった」「女性が至高体
験のような豊かな出産体験をすることは，出産時のみならず，産後の女性に対してもより
よい影響をあたえることができるという可能性を示している」と述べている．大瀧ら（2013）
は「妊娠・分娩・産褥まで一貫して，信頼できる助産師から手厚いケアを受けることがで
きたと感じることで，自らの出産体験をより満足のいく体験と捉えているのではないかと
考える」と述べている．武田（2012）は主体的な出産・育児に向けて地域助産師 8)が行う
支援内容について報告し「妊娠中から地域助産師の力を活かした支援を行うことは育児不
安や子どもへの虐待を予防する意味でも重要である」としている． 
 建築学の視点からは，田島ら（2011）が有床助産所の設えと助産師の志向の関係につい
て言及している．また，助産所での子育て支援については，「助産所は育児支援活動として
育児サークルを開く場合が多い．意識的に地域の母子の居場所づくりをおこなっているこ
とがわかった」（田島ら 2013）と述べている． 
 社会福祉学分野において助産所における子育て支援について論じたものは現時点では見
当たらない．しかしながら，子育て支援に関しては数多くの研究の蓄積があり，子育て支
援の制度や概念について論じたもの（傳馬 2006），より実践的な視点から支援プログラム
や支援者の関わり方について論じたものがある．三井（2010）は支援者と利用者の関係を
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考察し，「スタッフが築く親との関係性がのちに築かれる親同士の関係性を規定する．すな
わち，スタッフと親との関係性の質が，支援センターの雰囲気を直接的に表現しているの
である」と述べている．寺村ら（2008）は，子育て支援拠点に来られない母親に向け，家
庭訪問や多様な地域資源への同行を通して，彼女らがいかにエンパワーメントされるかを
明らかにしている．助産所での子育て支援においても支援プログラムや支援者（助産師）
の関わり方を考察することで他の子育て支援との差異が明らかになり，妊娠中からの継続
した子育て支援を担う場としての助産所の果たす役割を見出すことが可能となると考える． 
 これらの先行研究を踏まえると，看護・助産・保健学分野では，助産所出産に対する満
足度の高さや助産師の支援が母親の不安軽減につながるという研究成果がみられ，助産師
の母親への支援方法について研究の蓄積が進んでいるところである．しかしながら，助産
師を中心とした支援コミュニティ，つまり助産師や支援を受ける母親との関係，母親同士
の関係について論じたものはごくわずかといえる．また，建築学の分野では，分娩室など
の空間的な特徴について，病院と比較し考察したものがわずかにみられるが，支援を行う
空間について論じたものは少ない．社会福祉学分野においては，助産所で行う子育て支援
を扱った研究自体ほとんど見当たらないのが現状である．以上から，これら 3 つの分野を
横断的に捉え，昨今の喫緊の課題である「妊娠期から子育て期にわたるまでの切れ目ない
支援の実施」をテーマに据え，新たな子育て支援の場として助産所の可能性を探る点に本
研究の独自性があるといえる． 
 
4．研究の枠組み 
 本論文の論文構造図を図 0-1 に示す．本研究では，育児不安や育児の孤立といった，現
代社会における子育てをとりまく問題の解決には，妊娠から出産・子育てまでを継続して
かかわる支援の人と場が必要であり，それを助産所が担ってきたのではないかという認識
に立っている．そこで助産所・助産師による妊娠・出産から子育てまでの継続的な支援は
母親にどのように機能しているのかという問いを設定し，以下の 4 点を研究課題とした． 
第 1 に助産所の子育て支援の実態を把握し，助産所が母親とどのような関係をつくること
で継続した支援が可能となるのか．第 2 に助産所・助産師の継続的な支援は支援を受ける
人と支援を担う人とのどのような関わりにより機能しているのか．第 3 に助産所・助産師
による子育て支援はどのような支援空間において効果的に機能するのか．第 4 に助産所・
助産師による子育て支援は助産所で出産していない地域の母親にも機能するのか．これら
の研究課題は，第 1 章と第 2 章の文献及び先行研究の検討を踏まえ設定されたものである． 
 研究課題の遂行のため，本研究では 5 つの研究を行った．第 1 研究として，助産所・助
産師の意識と支援実態に関する調査を行った．この調査では，支援の背景にある助産師の
意識を明らかにした．第 2 研究として，助産所の支援活動に参加する母親の子育て支援の
評価に関する調査を行った．この調査では助産師と母親の関係性，母親の支援に対する評
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価を明らかにした．第 3 研究として，助産所の活動支援を担うスタッフの子育て支援の評
価に関する調査を行った．この調査では，活動支援スタッフと助産師との関係性，活動支
援スタッフの子育て支援に対する評価，支援を受ける母親から支援を担う母親へと移行す
るプロセスを明らかにした．第 4 研究として，助産所の子育て支援実態と支援空間の関係
に関する調査を行った．この調査では，支援内容と支援対象者から助産所を分類し，支援
内容に応じた支援室確保の工夫のあり方について明らかにした．第 5 調査では，地域の母
親が子育て支援に参加している助産所の実態に関する調査として，地域に開かれた助産所
の運営方式と立地条件，支援内容の特徴，助産所出産経験の有無による助産所の子育て支
援に対する評価を明らかにした． 
各章の構成を図 0-2 に示す．文献検討により従来の助産師が担ってきた支援の実態を明
らかにし，成果や課題を検討する必要があると整理した第 1 章と，現在の子育てをとりま
く現状と子育て支援の課題を整理した第 2 章により先に述べた 4 点の研究課題が導き出さ
れた．それらを踏まえ本研究の目的が設定された． 
 第 3 章では「助産所の運営形態と子育て支援の実態」と題し，全国の分娩を扱う助産所
を対象に行った量的調査をもとに，助産所の子育て支援の全体像を把握しまとめていく．
助産所の子育て支援の実態は，調査実績がごくわずかで，全国的な調査を行ったものは見
受けられない．そこで本調査により助産所の運営状況，産前・産後ケアと子育てサークル
の実施状況等を整理していく．  
第 4 章では「助産師の子育て支援に対する意識」と題して，助産師が子育て支援に感じ
ている意義や課題及び支援開始に至る経緯を整理していく． 
第 5 章では「助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義」と題して，
支援活動と支援室の関係，参加者である母親の支援に対する評価を整理していく．母親の
評価に関しては，支援活動の運営に協力するスタッフの視点を加え，母親が支援コミュニ
ティにより支援を受ける側から担う側へと変化していく経緯をまとめていく． 
第 6 章では「地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴」と題し，支援の場
として機能してきた助産所が，助産所で出産していない地域の母親たちにとって支援の場
となり得るかその可能性を探っていく．実際に地域の母親が支援活動に参加している助産
所の事例調査を通して，助産所・助産師を中心とした子育て支援機能を他の支援拠点に取
り入れる方策を整理していく． 
終章では，継続した子育て支援を可能にしてきた助産師の存在，助産師・活動支援スタ
ッフ・母親の相互関係によって成り立つ支援コミュニティの存在，助産所特有の継続した
支援について，継続した支援を支える支援の場の特徴についてまとめていく．また，6 章
の内容を踏まえ，助産所の継続した支援機能を地域の他の支援拠点に取り入れる方策につ
いて提言をまとめる．最後に研究の意義と残された課題について述べる． 
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 図 0-1論文構造図 
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図 0-2研究の章構成 
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5．用語の定義 
 本論において使用する用語については，それぞれ以下のように定義する． 
 
「助産所」 
 助産所は医療法第 2 条において「『助産所』とは，助産師が公衆又は特定多数人のため
その業務（病院又は診療所において行うものを除く．）を行う場所をいう．助産所は，妊婦，
産婦，またはじょく婦 10 人以上の入院施設を有してはならない」と定義されている．本
論であつかう助産所は出産施設としての助産所に限定し，分娩を扱わず，母乳相談などを
専門に行う助産所は含まれていない．また，分娩を扱う助産所のうち，入院施設を有する
ものを「有床助産所」，入院施設を有せず，自宅出産等を専門に行う助産所を「無床助産所」
とする．本論では調査対象を「有床助産所」に想定した 4 章以降では「助産所」とした場
合は特に断りがない限り「有床助産所」を指す． 
 
「助産師」 
 助産師は保健師助産師看護師法第 3条において「『助産師』とは，厚生労働大臣の免許を
受けて，助産または妊婦，じょく婦若しくは新生児の保健指導を行うことを業とする女子
をいう」と定義されている．（詳細は第 1 章第 1 節で論じる） 
 
「子育て支援」 
 大豆生田（2006:43-44）は子育て支援について「子育てという営みあるいは養育機能に
対して，私的・社会的・公的機能が支援的にかかわることにより，安心して子どもを産み
育てる環境をつくるとともに，子どもの健やかな育ちを促すことを目的とする営みである」
と述べ，産み育ての環境をつくることを子育て支援の一つとして捉えている．また，「子ど
も・子育て支援新制度」では妊娠期から子育て期にわたる切れ目ない支援として，妊娠前
の「妊娠に関する普及活動」，妊娠期の「妊婦健診」「両親学級等」，産後の「定期健診」「予
防接種」が子育て支援の一つとして捉えられている．そこで本論では，母親が満足度の高
いお産をするために助産師が支援を行うことも含め，子育て支援の一つとして定義する． 
 
「産前ケア」 
 妊娠時におこる心身の不調に対し援助を行い，安心して出産を迎えられるように支援す
ること． 
 
「産後ケア」 
 北田（2015）は産後ケアについて「母親の身体的・精神的な回復が促進され，母親やそ
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の家族が産後における役割を遂行できるような関わりであり，さらにこれらのケアが継続
して行われるような支援を行うこと」と定義している．本論においてはこの定義を使用す
る．特に産後 1 か月間は母親の身体回復や疲労といった問題や，授乳や児の世話に関する
育児の問題を多く抱え，自信喪失感から育児放棄や虐待などにつながることが指摘され，
分娩施設退院後の支援のニーズは高いとされている（島田 2006）． 
 
「支援コミュニティ」 
 本論文で扱う支援コミュニティとは，助産所をとりまく人々，つまり助産師，助産所で
出産し支援を受ける母親，助産所以外で出産し支援を受ける母親，支援活動の協力者であ
る講座の講師，支援活動の協力者となる活動支援スタッフの母親が出産や子育てめぐる支
援の授受を通して相互に関連し合い，一つの社会的実体を有する支援活動を行う共同体と
定義する．特に，妊娠から出産までの継続した支援の中でコミュニティを構成する者それ
ぞれの立場が支援を受ける側から支援を担う側へと，支援が地域の子育てをする母親へと
広がっていく，動的な動きをみせるコミュニティと定義する． 
 
6．論文の構成 
 本論文の構成は，序章と終章を含め，以下の通り全 8 章からなる． 
 序章  研究の目的と枠組み  
 第 1 章 助産師をとりまく制度と役割の変遷 
 第 2 章 子育てをとりまく社会背景と子育て支援の課題 
 第 3 章 助産所の運営形態と子育て支援の実態 
 第 4 章 助産師の子育て支援に対する意識 
 第 5 章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義 
 第 6章 地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴 
 終章  結論と今後の課題 
  
第 1 章では，明治から現代までを①近代産婆から助産婦登場の時代へ（明治から戦後）
②自宅出産から病院出産への移行の時代（1960 年代から 1990 年代）③産科医不足による
助産所の新たなかたちと出産から子育てまでの継続した支援へ（1990 年代後半以降）の 3
つに区分し，出産環境の変化に伴う助産師に関わる法制度の変遷と役割の変化を整理する． 
 第 2 章では，育児の孤立や育児不安といった現代社会における子育てをめぐる様々な課
題について整理する．その上で，諸問題に対する国の施策として子育て支援に関わる制度
についてまとめていく．更に支援が充実する中，前述した課題が解決されない要因を先行
研究から考察し，現状の子育て支援の課題について述べる． 
 第 3章では，全国の分娩を扱う助産所を対象に行った調査により，助産所の運営形態や
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と子育て支援の実態について整理し，助産所の子育て支援の全体像を明らかにする．   
第 4章では助産師の意識に着目し，支援に対する意義や課題，開業から支援開始に至る
経緯をまとめていく．質問紙による量的調査の自由記述から支援の意義と課題を整理した
上でインタビュー調査を実施し，質的分析を行うことで助産師の意識についてさらに掘り
下げて記述する． 
第 5 章では支援の場と活動内容から支援の特徴をまとめ，支援活動に参加する母親から
みた評価・意義についてまとめる．支援の特徴は支援内容と支援空間の関係について整理
する．支援コミュニティについては，活動に参加する母親，活動支援スタッフの母親両者
の視点から支援の評価について述べる． 
第 6 章では，助産所で出産した母親だけでなく，地域の母親たちにとって，継続した支
援の場となり得るかその可能性を探っていく．実際に地域の母親が支援活動に参加してい
る助産所の事例を取り上げ，支援空間や運営上の特徴といった外的要因と支援活動や支援
者といった内的要因の双方から地域に活動が広がっている助産所の特徴を整理する．その
上で，地域の他の支援拠点に助産所の支援機能を取り入れる方策について記述する． 
終章では本論文における各章をまとめ，本研究の意義と残された課題について記述する． 
 
 
注 
1）少子化の一層の進行や女性の社会進出などの変化に対応するため，1994年12月，文部・厚生・労働・
建設の４大臣（全て当時）の合意により，「今後の子育て支援のための施策の基本的方向について」
が策定された．子育て支援に関する施策の第一弾と捉えられている． 
2）平成28年度に把握した心中以外の虐待により死亡した児を示す． 
3）平成24年8月に成立した「子ども・子育て支援法」，「認定こども園法の一部改正」，「子ども・子育
て支援法及び認定こども園法の一部改正法の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律」の子ども・
子育て関連3法に基づく制度．質の高い幼児期の教育・保育の提供，子育て相談や地域での子育て支援，
待機児童の解消，子どもが減少する地域の保育園の支援など，子育てをめぐる課題の解決をめざして
いる． 
4）こんにちは赤ちゃん事業とも呼ばれ，生後4ヶ月までの乳児のいる家庭を全戸訪問して子育ての現状を
把握する．子育て支援策であり，虐待予防策である． 
5）公共施設や保育所，児童館等地域の身近な場所で，乳幼児のいる子育て中の親子の交流や育児相談，
情報提供等を実施する事業． 
6）妊娠期から子育て期にわたるまでの様々なニーズに対して総合的相談支援を提供するワンストップ拠
点（子育て世代包括支援センター）を整備し，保健師等の専門職が全ての妊産婦等の状況を継続的に
把握し，必要に応じて関係機関と協力して支援プランを策定することにより，妊産婦に対しきめ細か
い支援を実施するもの．2015年度中に150か所整備し，おおむね5年後までに，地域の実情等を踏まえ
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ながら全国展開を目指すと位置づけられる．2014年度に実施された「妊娠・出産包括支援モデル事業」
の3事業のうち「母子保健相談支援事業」が「利用者支援事業（母子保健型）」に移行した． 
7）地域レベルでの結婚から妊娠・出産を経て子育て期に至るまでの切れ目のない支援の強化を図ること
を目的として創設された．「母子保健相談支援事業」「産前・産後サポート事業」「産後ケア事業」
の3事業から成る．2014年度は29市町村で実施された． 
8）武田（2012）は地域助産師を「日本助産師会の分類による分娩を扱っている開業助産師と地域で活動
する助産師」と定義している． 
 
第 1 章 助産師をとりまく制度と役割の変遷 
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第 1章 助産師をとりまく制度と役割の変遷 
 
 藤田（1979）は日本の出産には大きく二度の変革期があったと指摘し，それぞれ「第一
次お産革命」「第二次お産革命」と名付けた．「第一お産革命」とは産婆の登場により，乳
幼児死亡率，妊産婦死亡率が減少した明治時代後半の変化を指し，「第二次お産革命」は，
医師の分娩立ち会いが全出生児の 41.9%に達した 1960 年代以降を指すとしている（藤田
1979:142）．そして，安井（2014:4）は，このような過程を経て，「現代の出産環境を，病
院で出産するのが当たり前になったにもかかわらず，医療施設が減少し，身近な場所で出
産できなくなった『出産施設の行き詰まり』の時代と捉える」として，「助産師の働きを最
大限に活かし，とくに産後ケアを充実させた新たな出産環境を創る『第三次お産革命』の
必要を主張したい」とし，新たな時代へと変わってきた，もしくは変わる必要があると主
張している． 
 また，松岡（2014:66-67）は出産環境の変化を産業の変化になぞらえて，「前近代」「近
代」「ポストモダン」と区分した．前近代の社会では，ものがそれぞれの家で作られていた
ような工業化以前の社会を指し，人の再生産，すなわち出産も自宅で行われたとしている．
そして，そのような社会では出産は習俗や相互扶助の機会であり，産婆が地域の女性の出
産にかかわっていた．近代社会では，社会の工業化に伴い，人の再生産の場も病院に集中
し，病院は工場のように画一的なやり方で人を再生産する場所となったとしている．さら
に，情報通信産業中心のポストモダン社会になると個別化，個性化されたものに価値が移
行し，集中化よりも脱集中化がおこり，出産場所は自宅や助産所などオルターナティブな
形が注目されるようになったとしている． 
 これらを踏まえ，本章では産婆の制度が整えられ自宅での出産が中心となっていた明治
期から戦後までを第 1 期「近代産婆から助産婦登場の時代」，自宅から病院出産へと移行
した 1960 年代から 1990 年後半までを第 2 期「自宅出産から病院出産への移行の時代」，
産科医が不足し出産場所が減少していく中で登場した助産所の新しい運営方法と個別的な
かかわりや産後ケアが注目された 1990 年後半以降を第 3 期「産科医不足による助産所の
新たなかたちと出産から子育てまでの継続した支援へ」として，それぞれの時代における
助産師をとりまく制度と助産師が担ってきた役割の変遷について整理していく． 
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第 1節 近代産婆から助産婦登場の時代（明治から戦後） 
 
 産婆は，江戸時代には職業として成立しており，柳田（1969）によると，「トリアゲバ
アサン」「トリアゲババ」「コトリババ」などと呼ばれていた．トリアゲババは分娩の介助
と母子の世話以外にも，お七夜，お食い初め，初誕生などの祝儀にも招かれ，誕生した子
との付き合いは一生続いていたとされている（板橋 2012:99）．安井（2013:23）は，「この
世に命を取り上げると言う行為により，その子どもの一生を通じて関わり合って行く擬制
的な親の性格を併せ持つこともあった」と述べており，トリアゲババは分娩介助以外にも
家族的な関係を長期に渡り築いていたといえる． 
 明治 32 年（1899）日本において，初めて助産師の全国統一の制度である産婆規則（勅令
第 345 号）が整備された． 20 歳以上の女子で，一定期間の修業ののち地方長官の試験を
受けるか，それぞれの指定された学校講習所を卒業することが，地方長官の免許を受ける
要件となっていた（保助看護法 60 年史編纂委員会 2009:172）．新しい産婆は旧来の産婆「以
下，旧産婆」と区別するために「新産婆」と呼ばれ，西洋医学を学び，妊婦の自宅に出向
いて衛生的な出産を行っていた．旧産婆は座産の姿勢をとらせることが主流であったのに
対し，新産婆では仰向けの姿勢をとらせた．このように新産婆たちは，西洋医学に基づく
助産の教科書に従い，新たな方法を取り入れていった（安井 2014:11）.旧産婆から新産婆
への移行により出産方法に変化は見られたが，安井は「新産婆たちも旧産婆と同じく祝宴
に呼ばれたり，沐浴に訪れたりしながら，産婦と新生児のケアを併せて行っていたのであ
る」と述べており，新産婆も旧産婆から引き続き擬制的親子関係を持っていたといえる． 
 産婆という名称は昭和 17 年（1942）の国民医療法によって助産婦へと改正された．戦
後は連合国総司令部（GHQ），公衆衛生福祉局（PHW）の指導のもと，保健婦，助産婦，
看護婦の三婦を保健婦という資格に統一する案が出された．当時のアメリカでは助産婦は
職業化しておらず，GHQ の日本の産婆への理解が低かったこともあり，助産師資格の不
要論さえあった．大林（1989：25）は「合衆国の医療制度をモデルとして，医療の施設化
を進んだものとする GHQ の考え方は，敗戦当時の日本で施設内分娩が全体の 2.4％（1947
年の数値）で，出産の大部分が助産婦によって家庭で行われていることを問題視し，改革
のメスをいれるべき分野とみなしたのであった」と述べている．しかし，助産婦たちの反
対もあり，昭和 23 年に三婦を看護職として捉える「保健婦助産婦看護婦法」（以下，保助
看法）が制定された．これを機に，PHW は，保健婦，助産婦，看護婦のそれぞれの団体
を解散して「日本産婆看護婦保健婦協会」へ一つにまとめる計画を出していたが，保健婦
と看護婦の団体と比較し，長い歴史をもつ助産婦の団体が難色を示した．よって，新たな
協会に加入した助産婦と「日本助産婦会」を新たに設立した助産婦とで二つの組織に分断
されることになった（大林 1989：226）．大林（1989：240）は「日本助産婦会は，もし，
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それが助産婦唯一の組織だったら，新制度の助産婦を迎え入れ，新旧の相互作用による成
長を期待できたであろう．助産婦が二つの組織に分断されたことは，伝統的な助産技術を
継承し，それを新しい理論に構築していくのに阻害要因として働いたに違いない」と述べ
ている．また，駒井（2007：27）も「新旧の長所の交流，旧から新への歴史の継承がなさ
れにくくなっているように思われる．これは，産む女たちの損失でもあり，惜しまれてな
らない」としている．そして，これら見解を受け，安井（2013：121）は，「制度の改変は，
助産婦，看護婦，保健婦の職業上の問題だけにとどまらず，当事者である妊婦たちにも影
響を与えることになった．つまり，GHQ の改革は，出産環境を支えてきた産婆の助産の
歴史を，その後に継承するような組織づくりではなかったのである」と述べている．GHQ
の介入により，助産婦組織が新旧 2 つの団体に分断されたことで，旧産婆の時代から継承
されてきた助産技術を次世代へ受け継ぐことが困難になったといえる． 
一方，法制度に明記された助産師の業務範囲に着目すると，明治 32 年に制定された「産
婆規則」（1947 年（昭和 22 年）に「助産婦規則」改正）では，助産師の業務範囲を妊娠
分娩新生児の取り扱いのみを業務としていた．「保助看法」では助産師業務を「助産又は妊
婦，じょく婦若しくは新生児の保健指導を行うことを業とする女子をいう」とし，助産業
務に加え，母子の保健指導にまで広げた内容となっている．この「保助看法」は制定から
2009 年（平成 21 年）まで全 22 回の改正を行っているが，助産師業務内容については制
定後 60 年間，改正されておらず，現在もこの業務範囲が助産師業務の基本となっている． 
GHQ による制度改革により，産婆の助産技術の歴史が分断されることとなったと考え
られる側面もある一方，法制度上の助産師の業務範囲には，戦後新たに保健指導が加わる
こととなった．一見助産師の業務範囲が拡大されたかのようにみえるが，実際のところ助
産師はトリアゲババ，産婆の時代から妊婦や新生児のケア以外にも母子とその家族に対し，
一生を通じて関わり合っていく多様な役割を担ってきたといえる． 
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第 2節 自宅出産から病院出産への移行の時代（1960年代～1990年代） 
 
 1950 年代から 1960 年代にかけて，病院や診療所などの医療機関で出産する女性たちが
増加する．1950 年の「出生の場所別出生数」によると自宅出産は 1950 年には 95.4％であ
ったが，1960 年には 49.9％と半減し，1970 年には 3.9％となる．これに対して病院・診
療所での出生は 1950 年に 4.1％，助産所での出生は 0.5％で両者を合わせた医療施設での
出産はわずか 4.6％であった．1960 年には医療施設での出産は 50.1％となり，わずか 10
年の間に自宅出産と医療施設での出生が逆転したかたちとなった．その後 1970 年には医
療施設での出生が 96.1％となり，この時期に出産の施設化が達成されたといえる．これが
藤田の指摘した「第二次お産革命」である（図 1-1）． 
 この時期と重なって，産婦人科・産科施設も増加し，1963 年にはピークとなり，第二次
ベビーブームを支えてきたこととなる（図 1-2）． 
 
 
 
  
図 1-1 出生の場所別出生数 
出典：厚生労働省大臣官房統計調査部 1971:14-15,18-19 1974:20-21 
厚生労働省ホームページ 1996，2010，2011 
出典：母子保健事業団（2012）「母子保健の主なる統計」 
図 1-2 産婦人科・産科施設数の年次推移 
第 1 章 助産師をとりまく制度と役割の変遷 
 
17 
 
自宅出産から病院出産へ移行する施設化時代の中，助産所はどのような変遷をたどった
のであろうか．助産所は 1948 年に医療法において制度化された．制度化以降の助産所の
変遷について，大出（2016）は 1950 年以降の助産所分娩の数を整理し，1960 年代後半ま
で助産所分娩数が増加していたことを示し，「出産の施設化とは，自宅から病院・診療所と
いう単純な変化ではなく，①自宅から病院・診療所，そして②自宅から有床助産所という
二つの方向が同時に起こった」と述べている．加えて，1958 年に制度化された母子健康セ
ンター1）という公設公営の助産所が全国に設置されたことにより，自宅から母子保健セン
ターでの出産という 3 点目の選択肢が加わることになった． 
助産所が一定数増加した背景には，病院組織か助産職が管理する施設か区別せずに「産
院」と呼ばれる施設が戦前から存在し，「産院」に入院して出産するというスタイルが都市
部を中心に戦後にも引き継がれたこと（大出 2016）．地方を中心に前述の母子健康センタ
ーが公立の助産所として，助産所での分娩を担っていたこと．自宅出産を介助してきた助
産師の中に施設での出産が新時代の出産と受け入れられ，助産所開設に踏み切ったものが
存在したとの考察がある（菊池 2016：179）．しかしながら，第二次ベビーブームを背景
に施設数を拡大していった病院と対照に，助産所での分娩は 1960 年代後半以降減少して
いった． 
一方，「助産」の名称を掲げる分娩を扱う施設には，医療法によって誕生した助産所以
外にも児童福祉法に位置づけられる社会福祉施設としての「助産施設」が存在する．「助産
施設」は 1947 年の児童福祉法により制度化され，「保健上必要があるにもかかわらず，経
済的理由により入院助産を受けることができない妊産婦を入所させて，助産を受けさせる
施設」と定義されている．2017 年現在，全国に 387 施設存在するが，最盛期の 1975 年の
1,032 施設から減少の一途をたどっている（厚生労働統計協会 1998～2018）．助産施設に
は病院が担う施設を第一種助産施設，助産所が担う施設を第二種助産施設と分類している
がその内訳は不明である．東京都の助産施設をみると第一種 32 施設，第二種 3 施設とさ
れ（東京都福祉保健局 2018），助産所全体の施設数がわずかであることから，助産施設を
兼ねる助産所はごくわずかであることが推測される．助産施設が増えない理由として，第
二種助産施設の場合，助産施設として認可を受けるためには，医療法で規定された助産師
以外に 1 人以上の助産師の加配が必要（嘱託可）」となることや，助産制度の分娩費が安
く，入院助産２）を扱うことにより医療機関にとって減収が生じていることが指摘されてお
り（滝本ら 2014），個人開設の助産所には負担が大きい側面が浮かびあがる．本研究でイ
ンタビュー調査を行った 9 施設の助産所のうち助産施設として認可を受けている助産所は
公立の助産所を含む 2 施設であり，助産施設を兼ねる助産所についても調査対象に含まれ
ている．  
出産の施設化により，大多数の助産師は活動の場を病院へと移していった．病院での助
産者は自宅出産を担ってきた助産師から医師へと変化し，助産師は医師の補助的立場とし
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て出産に関わるようになった．安井（2014:13）は「出産の場所と助産者が変化したこと
により，出産にかかわる従来の儀式や習俗も消滅し，人々の意識や価値観も大きく変わっ
ていったのである．そしてこの時期，産後ケアを含むさまざまな儀礼や習俗も同時に失わ
れてしまった」と述べている． 
出産の施設化により出産が安全となったかという問題については，施設分娩の増加が周
産期死亡率・妊産婦死亡率を減少させたという意見や，正常な出産については施設分娩が
出産を安全にしたという証拠はないとする調査結果もあり（杉立 2002：219，松岡
2014:123），一様な答えは出ていない．しかしながら，出産の施設化を経て，この頃から
医療による出産の弊害が問題視されるようになった． 
1977 年に，一万人の母親に対して「妊娠・出産に関するアンケート調査（第一次調査）」
が行われ，その成果は 1979 年に『出産白書』として刊行されている（国際婦人年大阪連
絡会 1979）．白書によると，3 人に 1 人が分娩時に陣痛誘発するなどの計画分娩を受けて
おり，そのうち 4 人に１人が誘発の説明を受けていなかったこと，また妊娠期間中の保健
指導については 43％の妊婦が受けていなかったと記されている（国際婦人年大阪連絡会
1979:5-9）．その後，出産の行き過ぎた医療化に対する反省として，海外からラマーズ法や
アクティブバースが日本に紹介されるようになった．ウーマンリブの運動が盛んになった
時期と重なり，女性自身が自分の身体をコントロールして主体的に産むという意識が一部
の女性の間で高まっていった． 
1980 年代になると，自分らしいお産を求めて多様な出産のスタイルが登場するようにな
る．「ブランド出産」と呼ばれた最先端の医療設備に囲まれて出産し，その後はホテル並み
の豪華な産院で贅沢に過ごすスタイルがメディアに取り上げられるようになる．安井
（2013:190）は「当時の合計特殊出生率が 1.57（1989 年）まで下がり，１人の女性が一
生涯に産む子どもの数が減少したことも無関係ではないだろう．つまり女性たちが，出産
そのものを人生の一大イベントと捉え，それを『自分らしく』演出したいと考えるように
なったこと，さらには人生に一度か二度のことなら高額の出費も仕方ないと，出産施設を
選ぶ際にお金をかけるようになったことが指摘できる」としている．出産は自宅出産から
病院出産へと変化し，出産の施設化が完了した頃から，出産そのものについて安全性・主
体性・志向性へと多様な方向へ変化してきた．そして，出産の場所は自宅から医療機関へ，
つまり出産時には入院するというスタイルがとられるようになり，助産者は助産師から産
科医へと急激な変化を遂げた．同時に自宅で行われ，儀礼や習俗の延長にあった出産とい
う行為が，医療や商業的な行為へと変化していった． 
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第 3節 出産の施設化の行き詰まりと出産から子育てまでの継続した支援へ 
（1990年代後半以降） 
 
 1960 年代をピークとして，産婦人科・産科施設は減少してきた．その主な原因は産科医
の減少にあり，医師を大学から病院へ送り込む医局制度が事実上なくなったことに起因し
ていると考えられている．米山（2008:118）は「医局に縛られない状況になり，医者たち
は初めて自分の意志で将来を考えるようになったといってもいいだろう．となれば，医療
訴訟や医療事故の起きやすい婦人科や小児科を避けるのは，当然の選択ともいえる」と指
摘している． 
 また 2004 年度から新研修医制度が開始され，研修医が研修したい病院に就職希望を出
し，病院側は志願してきた研修医の中から医者を選ぶという「マッチング」が始まった．
これにより「ある意味では，医療のなかに競争原理や市場性がはじめて持ち込まれた」（米
山 2008：106-107）といえ，地方の公立病院では産科が閉鎖に追い込まれる事態が生まれ
た． 
 このような現状を踏まえ，厚生労働省は各都道府県に総合周産期母子医療センターを中
心とした周産期医療ネットーワークの整備を求め，少ない産科医でも対応が可能となるよ
うに産科を中心とした病院の集約化・重点化を進めてきた．この政策は限られた産科医を
効率的に配置し，妊婦各々の状況に応じて，適切な医療が受けられることを意図したもの
であったが，同時に妊婦の自宅周辺から出産の場が消えることを意味していた． 
 そのような背景の中，従来から出産を担ってきた助産師の役割はどのように変化してき
たのであろうか．1960 年代以降，病院出産が主流となり，産科医が出産を扱うようになる
に従い，病院勤務の助産師が増え（図 1-3），病院・診療所に勤務する助産師は全体の 86.5％
（2014 年）を占め，助産所で勤務する助産師はわずか 5.3％となった．病院勤務の助産師
が大多数を占める中，産科医不足を補う上で助産師の役割に変化はあるのだろうか．産科
医が不足すると予想される将来において，すでに 1969 年の時点で，竹村と南野は助産婦
のあるべき姿について言及している（竹村ら 1969:1055-1056）．「開業助産婦は，妊婦の
診察，分娩の取扱い，新生児看護および妊娠中毒症，新生児の訪問指導など一貫した幅広
い行動をしている．これに対し，大病院，診療所における助産婦はむしろ産科看護婦的な
性格をおび，分娩取扱いが主で，保健指導のごく限られた部分を占めているに過ぎない．
諸外国のそれを比較するとき，彼我の業務内容における差の大きいのに今更ながら驚かさ
れる次第である」と指摘し，「業務内容の拡大充実こそが若い志望者にとり，『魅力ある助
産婦』への第一条件であることは否むことができない．これはまた，将来予想される産科
医の減少と関連し，時代とともに必然性をおびてくることであろう」と今後助産師に求め
られる方向性を示している．しかしながら実際は産科医不足となっている現在においても，
助産師の業務は拡大されるに至っていない． 
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厚生労働省（2008）は，「安全と希望の医療確保ビジョン」のなかで，「助産師について
は，医師との連携の下で正常産を自ら扱うよう，院内助産所 3)・助産師外来 4)の普及等を
図るとともに，専門性の発揮と効率的な医療の提供の観点から，チーム医療による協働を
進める」とし，医師と連携して正常産を扱うことを求めている．つまり，国が求める助産
師の役割は開業して助産所を運営すること以上に，医師と連携し正常産を扱い，産科医不
足を補うことであるといえる．この方針のもとで整備が進められている院内助産所・院外
助産所は現在施設数が増加しており，産む側にとっても正常経過の妊婦は不必要な医療行
為を避けて，助産師とともに産めるというメリットがあるといわれている． 
 また，出産時だけでなく産後の過ごし方にも注目が次第に集まってきた．産後に困難を
抱える女性の存在（吉岡ら 2009）や，産後うつの増加が社会問題となり，行政にも産後の
ケアや支援を行う動きが次第に現れるようになった． 2007 年にスタートした厚生労働省
の「こんにちは赤ちゃん事業」や各自地体で行われる産後ケア事業の他，2016 年からは妊
娠・出産包括支援モデル事業が始まった．2015 年からスタートした子ども・子育て支援新
制度には，妊娠期から子育て期にわたるまでの総合的な支援の場として，子育て世代包括
支援センターの整備が盛り込まれている．これらの事業の中には従来から助産所が担って
きた支援も多く含まれていると考えられる．今後子育て世代包括支援センターを始め，地
域の子育て支援拠点に求められる機能，支援のあり方を考える上では，地域において助産
所・助産師が行ってきた継続した支援の実態を明らかにし，その成果や課題について検討
する必要があるといえる． 
出典:厚生労働統計協会（1961-2013）『国民衛生の動向』  
図 1-3助産師の就業場所の推移  
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第 4節 小括 
助産師は，自宅出産が主流であった 1960 年代以前は，母子とその家族と深い関係性を
持ち，子どもの誕生から一生を通じてその家族や地域と関わっていく存在であった．それ
は，出産という一時期の付き合いだけはなく，新生児のケアや家族計画などにもおよび，
助産師の支援がその家族の次の世代に受け継がれるようなつながりがあったといえる．「ト
リアゲバアサン」「産婆」「助産婦」といった名称変更や免許制の導入，GHQ による米国
式の医療技術の推進といった変化はありながらも，助産師とその家族とのつながりは大き
く変化をしていなかった． 
1960 年代以降，これまでの自宅出産から病院出産が主流となり，助産師の多くは病院勤
務を選択した．その頃わずかながら助産所での出生件数が増加しているが，病院出産の圧
倒的多数のうねりの中で，主流派とはならなかった．これは，GHQ が目指してきた，病
院での管理された安全で衛生的な出産がようやく日本にも定着したこと，第二次ベビーブ
ームの出産を支える施設として，病院が適切であると選択されたことに影響があるといえ
る．この出産の施設化により，「トリアゲバアサン」「産婆」「助産婦」の時代から続いてき
た，母親に個別に関わり，出産を通した家族との深い関わりを持ってきた助産師の支援の
継続は現実的に困難となった．病院勤務の場合，シフト制を組み分娩介助や看護にあたる
ため，一人の母子と継続的に関わることは，運営上困難である．また出生数のピークを支
える時期も重なったことから，病院勤務の助産師は時間をかけて一人の母親と関係を構築
することができなくなっていった．つまり，この時期の助産師の役割は，増加する分娩件
数に対して，医師の補助的立場として，安全な出産をサポートすることであったといえる． 
その後，産科医不足を背景に，正常出産は助産師のみで行うよう国が制度改正を行う動
きがみられ，「院内助産所」「院外助産所」が運営を開始した．また，これまで出産に関し
て安全性が最優先事項とされ，周産期の女性のメンタルヘルスや，子育てをサポートする
必要性については議論がなされてこなかった．しかしながら，産後うつ症状を発症する母
親の存在や，出産するまで幼い子と触れ合う機会を持たず，子育てに戸惑いを感じる母親
の存在が徐々に明らかになってきた．国は子育て支援事業の一環として，妊娠期から子育
てまでを継続的に支援する場として「子育て世代包括支援センター」を整備し，支援を行
う専門職の一つとして助産師を想定している．ここでの助産師の役割は，妊娠時から母親
との交流を通して，専門家としての助言や適切な支援機関に繋ぐことが期待されている． 
子育て世代包括支援センターは日本版ネウボラ 5）とも捉えられており，ここでの支援者の
役割は，出産する母親やその家族を継続して支援するという点では，出産が施設化する以
前の助産師が担っていたものと類似する点が多いのではないだろうか．  
出産が施設化され，助産者と母親との関係が薄れ，子育てに不安を抱く母親が問題視さ
れるようになったことを背景に，切れ目ない支援の重要性が認識され，支援者は出産を控
えた母親とどのような関係を築き，その支援を継続させることが望ましいか模索している
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状況といえる．そのような現状課題に対して，出産の施設化により失われてしまった助産
師と母親の関係を助産所に着目することにより，もう一度検証することが今求められてい
るのではないだろうか．歴史的考察から見えてきた助産師と母親との関係が，現代の助産
所においても維持されているだろうか．また助産師と母親がどのような関係をつくること
で継続した支援が可能となるであろうか．この点を第 1 章から見えてきた本論文の１点目
の研究課題として提示する．  
 
 
 
 
注 
1）1957年に厚生労働所児童局（当時）が日本全国の乳幼児死亡率の地域間格差の是正，周産期死亡率や妊産婦死亡率
の低減を政策課題として掲げ，「そのためには施設内分娩率を高めることが有効である」と政策目標を立て、諸外
国の施設を模範に会誌した事業である． 
2）医療法22条により，「保健上必要があるにもかかわらず、経済的に困窮しており、病院等施設における出産費用を
負担できない妊産婦について本人から申請があった場合に出産にかかる費用を公費で負担する制度． 
3）緊急時の対応ができる医療機関等において，正常経過の妊産婦のケア及び助産を，産科医ではなく助産師が自立し
て行うもの
4）医療機関等において，外来で，正常経過の妊産婦の健康診断と保健指導を助産師が自立して行うもの 
5）フィンランドにおいて，妊娠期から出産，子供の就学前までの間，母子とその家族を支援する目的で，地方自治体
が設置，運営する拠点。また、出産・子育て支援制度のこと。neuvo は助言やアドバイス，la は場・場所を意味す
るフィンランド語． 
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第 2 章 子育てをとりまく社会背景と子育て支援の課題 
 
	 第 1 章では分娩介助だけでなく，母親の育児不安や慣れない子育てをサポートする役割
としても助産師の専門性が必要とされつつあることが明らかになった．以上をふまえ，本
章では，母親の育児不安の背景にある様々な現状課題について整理していく．その上で，
国が進めてきた子育て支援施策について振り返り，今後求められる子育て支援について先
行研究により考察していく． 
 
第 1 節 現代社会における子育てをとりまく課題 
	 本節では，現代社会における子育てをとりまく課題を「子育ての孤立」，「子育て世代の
生活困難」，「産後うつ」，「児童虐待」の 4 つの観点から整理し，国や地域の支援が必要に
至った背景を明らかにしていく． 
 
1. 少子化・核家族化による子育ての孤立 
1.1 少子化と核家族化の現状 
	 我が国の合計特殊出生率は，2005 年に 1.26 と過去最低を更新した（図 2-1）．2006 年
以降は横ばいもしくは，微増傾向にあるが，2017 年は 1.43 と依然低い水準にある．第 2
次ベビーブームといわれた 1971 年から 1974 年に 200 万人を超えた出生数は，2016 年に
統計開始後初の 100万人を切る 97万 6978人となり，2017年は 94万 1000人と推計され，
少子化に歯止めのかからない状況である． 
 
 
 
 
図 2-1 出生数及び合計特殊出生率の年次推移 
出典：内閣府（2017a）「少子化社会対策白書（平成 29 年度版）」	
	
資料：厚生労働省「人口動態統計」	
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	 世帯構造の推移に着目してみると，1986 年には 15.3％あった 3 世代世帯が 2014 年には
6.9％と 28 年間で半分以下に激減した（図 2-2）．2014 年における子どものいる世帯は「夫
婦と未婚の子のみの世帯」が 28.8％，「ひとり親と未婚の子のみの世帯」が 7.1%，「3 世代
世帯」が 6.9％となり，子どものいる世帯のうち 8 割以上が「夫婦と子どものみ」もしく
は，「ひとり親と子どものみ」の世帯となる核家族世帯であるといえる． 
 
 
 
 
 
1.2 孤独な子育て 
	 週 60 時間以上の長時間労働をしている男性は，どの年齢層においても 2005 年以降ほぼ
減少傾向にある（図 2-3）．しかしながら，子育て期にある 30 代，40 代の男性については，
2016 年でそれぞれ，15.1％，15.7％となり，他の世代と比較し長時間労働をしていること
がわかる．男性が子育てや家事に費やす時間をみると，妻の育児時間は 3 時間 22 分に対
し，夫は 39 分となり，先進国中最低の水準にとどまっている（図 2-4）．つまり男性の長
時間労働を背景に，妻がひとりで子育てを行っている様子が読み取れる． 
	 原田（2006：94）が子育て中の母親に対して行った大規模な子育て実態調査「兵庫レポ
ート」からは，近所に話し相手のいる人がいないと回答した人が，子どもが 4 か月の時点
で 32.0％，3 歳になっても 16.9％といることが明らかになっている．原田（2006：95）
は，育児の手助けについては，夫や実家の母親の協力が得られ，その存在が大きいとしな
がらも「夫や実家の母親などは日常的に育児を手伝ったり，話し相手になったりはできな
いものである．日中の長い時間をどのように過ごすのか，母親たちは苦労している．その
ようなとき，立ち寄れる場所や子育ての仲間の存在はきわめて大きいものである」と述べ，
図 2-2 世帯構造の推移 
出典：厚生労働省(2017b)大臣官房統計情報部「国民生活基礎調査」	
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孤独に子育てをする母親にとって，日常的に話し相手となる人の存在の重要性を指摘して
いる． 
 
 
 
 
 
  
図 2-4 6 歳未満の子供を持つ夫婦の家事・育児関連時間（1 日当たり・国際比較） 
図 2-3 年齢別就業時間が週 60 時間以上の男性就業者の割合の推移 
出典：内閣府（2017a）「少子化社会対策白書（平成 29 年度版）」	
	
出典：内閣府（2017a）「少子化社会対策白書（平成 29 年度版）」	
	
出典：内閣府（2017b）「少子化社会対策白書（平成 29 年度版）」	
	
資料：総務省「労働力調査」	
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2.子育て世代の生活困難状況 
2.1 共働き世帯の増加と保育所待機児童問題 
 昭和 55 年以降共働き世帯は年々増加している．平成 9 年以降は雇用者の共働き世帯が，
男性雇用者と無業の妻からなる，いわゆる専業主婦世帯を上回っている．平成 29 年には
共働き世帯 1,114 万世帯，専業主婦世帯 687 万世帯となり，夫婦のいる全世帯数に占める
共働き世帯は，既に半数を超え 61.9％にまで増加している（図 2-5）． 
	 この割合は子どもがいる世帯においても，同様の傾向がみられると考えられ，夫が会社
で働き，妻が家庭で育児や家事を担うという生活スタイルはこの 35 年間で大きく様変わ
りしたといえる． 
	 国は，共働き世帯の就労支援を目指し，子育て支援の中心的施策として保育所の整備に
力を入れてきた．しかしながら，保育所の定員数は年々増加し，平成 29 年には定員 274
万人となっているにも関わらず，待機児童は一向に解消する傾向には至っていない（図
2-6）．この背景には様々な要因が複合的に影響していると考えられているが，その一つに
は顕在的需要者の掘り起しとされている．保育所整備により，就労を断念していた母親が
就労を希望し，保育サービスの需要者になるといった場合である．その他には都市部を中
心とした保育所物件確保の困難さや，保育士不足が要因と考えられている． 
	 このような状況の中，預け先が見つからなければ離職せざる得ない状況に追い込まれた
母親たちの間で，子どもを保育所に預けるための活動を指す「保活」という言葉が生まれ
た．妊娠中から「保活」を行うことが，保育所入所への必須条件ともいわれ，希望の保育
所に子どもを預け，職場復帰することを目指し，妊娠中から精力的に活動することが求め
られている．厚生労働省（2015a）によると，出産，子育てにより前向きになれるために
必要なこととして「安心した保育サービスが利用できること」が「とても必要，大事」と
回答した人が 47.4％，「ある程度必要，大事」と回答した人が 43.8％存在し，安心して子
育てを行うためには，保育サービスの整備が必要だと捉えられている． 
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注 1	 平成 55 年から平成 13 年までは総務省「労働力調査特別調査」（各年 2 月．ただし，平成 55 年から 57 年は各年 3 月），平成 14
年以降は総務省「労働力調査（詳細集計）より作成．「労働力調査特別調査」と「労働力調査（詳細集計）」とでは，調査方法，
調査月等が相違することから，時系列比較には注意を要する．	
注 2	 「男性雇用者と無業の妻から成る世帯」とは，夫が非農林業雇用者で，妻が非就業者（非労働力人口及び完全失業者）の世帯	
注 3	 「雇用者の共働き世帯」とは，夫婦共に非農林業雇用者（非正規の職員・従業員を含む）の世帯．	
注 4	 平成 22 年および 23 年の値（白抜き表示）は，岩手県，宮城県および福島県を除く全国の結果．	
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2-5 共働き等世帯数の推移 
出典：内閣府（2018）「平成 30 年度版男女共同参画白書」 
図 2-6 保育所等待機児童数と保育所等定員および 
放課後児童クラブの利用を希望するが利用できない児童数の推移 
出典：内閣府（2018）「平成 30 年度版男女共同参画白書」	
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2.2 ひとり親世帯の増加と非正規雇用による貧困 
厚生労働省（2017c）の国民生活基礎調査によると，児童のいる世帯のうち，親以外に
同居家族のいない，ひとり親と未婚の子のみの世帯は昭和 61 年に 72.2 万世帯（4.2％），
平成 29 年には 88.5 万世帯（7.5％）と増加している．所得の状況をみると，児童のいる世
帯の所得平均が 707.6 万円に対し，母子世帯は 270.1 万円，貯蓄額は児童のいる世帯の平
均が 679.9 万円に対し，母子世帯は 327.3 万円と経済的に厳しい状況がうかがえる（厚生
労働省 2016b）． 
就業状況は，母子世帯の 81.8％が就労しているにも関わらず，就業者のうち，正規の職
員は 44.2％足らずで，43.8％がパート・アルバイトの非正規雇用で働いている．呉（2014）
は「母子家庭の母親は非正規就業者として働く者が多いため，貧困に陥る可能性が高く，
就業形態が貧困に与える影響は有配偶者の母親より大きい」と述べ，非正規の雇用形態が
母子世帯の貧困につながっているとしている．母親が正規就業者として働いていない理由
について，周（2012）は①資格や能力による制限，②育児による制限，③非勤労収入の存
在を挙げている．このうち，育児による制限について呉（2014）は，「子育てと仕事を両
立しようとすると残業があって当然の正社員ではなくパートや派遣や契約社員となるので
低賃金になりがちであること」としている．ひとり親世帯，特に母子世帯においては，家
計を支えるためには，安定した収入の得られる正規就業の職に就くことが望まれる．しか
しそこには子育てという障害が立ちはだかり，時間に融通の利く非正規雇用を選択した結
果，貧困に陥るという悪循環が生じるといえる． 
また，経済的困難だけでなく，ひとり親世帯の場合，母親の時間的余裕のなさから，休
日に子どもを連れ，図書館や美術館に行くといった情操教育の頻度が低くなること，「孤独
な子育て」を感じ，子どもの保護者と話す頻度が低い傾向がみられるとされている（表
2011）．表（2011）は，「母親の時間的余裕のなさを解消するような生活支援，休日の外出
を促進するようなレクリエーションの支援，母親の孤独感を緩和し，同年代とのコミュニ
ケーションを活発にさせるためのネットワークづくりの支援などの必要性が示唆された」
と述べている．ひとり親世帯にこそ，経済的支援に加えて，育児不安の解消や，母親同士
の交流を図り，子育てを孤立させない子育て支援が必要であるといえる． 
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3. 子育てを担う母親が抱える精神的課題～産後うつ～ 
3.1 産後うつの発症率と要因 
	 女性にとって妊娠，出産は喜ばしいことであり，心理的にも安定している時期であると
従来は考えられていた（小日向 1988:60）．しかしその後の研究により，妊娠，出産の時
期は女性が身体的にも精神的にも大きな影響を受け，産後に気分が沈む，興味や喜びの喪
失，睡眠障害といったうつ症状に陥る産後うつを発症することが明らかになってきた． 
産後うつの発症率は，調査方法により幅が存在するものの，10～20％前後といわれてお
り(Yamashita et al., 2000，安藤：2008，厚生労働省：2013），これは日本だけでなく海
外でも広くみられる疾患であることがわかっている（O’hara,Neunaber,& Zekoshi:1984）． 
発症時期については，多くは出産後 1 か月頃をピークとし，大半が 2～6 か月以内で軽
快するが，中には１年以上の長期経過をとるものもあるとされている（中村ら 2012）． 
安藤（2008）は，妊娠中，産後 3 か月，産後 6 か月，産後１年の 5 回に渡り，初産婦へ
のエジンバラ産後うつ病質問票（以下，EPDS）を行った結果，回答した 113 名のうち，
一度でも区分点を超え，うつ病になったものは 24 名（21.2.％）であったことを報告して
いる．つまり，継続してうつ状態が続くことがなくとも，産後 1 年間のうち，わずかな期
間でもうつ状態の精神症状を 2 割以上の女性が経験するといえる．このことからも産後う
つは決して特定の女性のみ起こり得る疾患ではなく，産後誰にでも起こる可能性があると
考えることができる． 
産後うつの発症要因は，妊娠希望の有無，予期せぬ妊娠や望まぬ妊娠，不妊治療後の妊
娠，不本意な辞職体験，産前の夫婦関係，自己効力感や自尊感情の低さ，対人敏感さ，妊
娠中や出産早期にストレスのかかるライフイベントなど，数多くの研究がなされている．
しかし，それぞれの影響がいつまでどの程度まで続くかは十分な整理がされていない． 
	 近年では，産後が急激な内分泌変化を伴う時期であることから，うつ病の生理学的要因
についても研究が進められている． 
	 産後うつの発症には，多様な要因が関連していることに加え，妊娠中から出産後 1 年ま
での発症期間において，影響因子が変化しているといわれている．安藤（2008）は「産後
の抑うつの割合や関連する要因の継続的な変化の解明は，まだ十分になされていないが，
産後抑うつの予防や介入のためには重要なことである」と述べ，関連要因の推移を解明す
ることが産後うつを防ぐための重要な視点であるとしている． 
	 梅﨑ら（2015）は，初産の母親に対し，出産後 1 週間以内と 1 か月時のうつ状態とその
要因について検討を行った結果，「自尊感情」「授乳トラブル」「育児の悩み」「育児のとら
え方」「産後の生活の印象」が両期間を通じて，抑うつ状態との関連が認められたとしてい
る．また，出産後 1 か月以内は「出産の印象」が，出産後 1 か月後では「子どもの印象」
に対して，関連があったとしている．これは，妊娠期から子育て初期の段階において，特
有の影響因子が存在すると考えることが可能で，それらを支援することがこの時期のうつ
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発症を防ぐことにつながるといえる． 
3.2 産後うつによる影響 
	 産後うつは発症した女性だけの問題にとどまらず，産まれてく子どもの社会的・情緒的
発達や認知機能への発達に影響を及ぼすことが明らかになっている（Beck 1998）．また，
パートナーの精神状態にも影響を及ぼすとされ（Goodman 2004），出産後の子育てを担う，
家庭全体を脅かす問題といえる． 
さらに，子ども虐待やネグレクトとの関連も報告されている（萱間ら 2001）．厚生労働
省（2017a）によると，平成 27 年度に把握した心中による虐待死亡事例において，加害者
となる実母の心理的・精神的問題等について，「うつ状態」が 15 例（62.5％）で最も多く，
次いで「育児不安」が 12 例（50.0％）であった．「産後うつ」は年々増加傾向にあり，平
成 27 年度調査では 4 例（16.7％）であった． 
近年は，妊産婦の自殺が妊産婦死亡の最大の原因とされる報告があり（田中ら 2016，竹
田 2017），東京 23 区の妊産婦の自殺と精神科疾患についての分析によると（岡井 2017），
妊婦および産後の自殺者の約 4 割がうつ病を有していた．また，自殺の時期は妊娠中と産
後が 1 対 2，妊娠中は妊娠 2 か月が突出し，産後は 3，4 か月に多くみられた． 
	  
3.3 産後うつを防ぐための対策 
産後うつに対する対策は，厚生労働省が取りまとめた「健やか親子 21（第 2 次）」（平成
26 年）の中で，産後 1 か月で EPDS9 点以上を示した人へのフォロー体制がある市区町村
の割合を 11.5％（平成 25 年度）から 10 年後には 100％にするという目標を掲げ，取り組
みが進んでいる（厚生労働省 2015b）．具体的には，産後 1 か月までの母親に対し EPDS
実施し，9 点以上の数値を示した母親に対し，母子保健担当部署内で対象者の情報共有を
し，電話での状況確認，家庭訪問，関係機関との連絡会議のいずれか実施するとしている． 
この取り組みは，2015 年から設置された「子育て世代包括支援センター」において調査
の実施または，他機関での調査結果を情報共有して支援につなげることとされており，子
育て世代包括支援センターが産後うつの早期発見，早期介入に向け積極的に関わっていく
ことが求められているといえる． 
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4. 子育てを担う母親が抱える精神的課題～乳幼児期からの児童虐待～	
4.1. 児童虐待の発生件数 
1990 年代以降児童虐待の社会問題化を受け，厚生労働省は 1990 年度（平成 2 年度）か
ら全国の児童相談所に寄せられた児童虐待相談対応件数を調査してきた（図 2-7）．この統
計によると，1990 年度（平成 2 年度）に 1,101 件であった相談件数は 2015 年度（平成
27 年度）には 103,260 件に達し，この 20 年間で急増している．この急激な増加について
は，実際に虐待が増えているという現場からの指摘と，児童虐待が法整備に伴い，マスコ
ミや新聞報道により国民の意識が高まったことによる通報の増加といった，両方の側面が
あると考えられている（総務省 2012）．また，石田（2012）は，「『地域社会の希薄化』，『家
庭の養育機能の弱体化』などの養育環境の悪化が複合してこのような推移となっている」
と述べており，虐待が増加しているかどうかといった観点は別として，養育環境の悪化が
虐待を引き起こしていると考えられている． 
 
 
 
 
 
4.2 虐待死亡時の年齢と加害者 
虐待で死亡する子どもの数は，調査が始まった平成 15 年から大きな推移は見られない
が児童数の減少にも関わらず．死亡数が大きく減少していないことがわかる（表 2-1）． 
心中以外の虐待死を除いた，死亡した子どもの年齢は，0 歳が最も多く，45.2％を占め
る．これは，第 1 次報告から第 12 次報告まですべて同様の傾向がみられた（図 2-8）．ま
た，死亡した 0 歳児の月齢は 0 か月が 19 件（44.2％）と最も多い（図 2-9）． 
虐待の主たる加害者については，「実母」が最も多く，348 件（55.6％），次に「実父」
98 件（15.7％）であった（図 2-10）． 
養育者（実母）の心理的・精神的問題等については，「養育能力の低さ」が 144 例（28.9％）
図 2-7 児童虐待相談対応件数の推移 
出典：厚生労働省（2016c）「平成 27 年度児童虐待対応件数（速報値）」	
注）平成 22 年度の件数は，東日本大震災の影響により福島県を除いて集計した数値	
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と最も高く，次いで「育児不安」132 例（26.5％）である（表 2-2）．なお，報告書での「養
育能力の低さ」とは，子どもの成長発達を促すために必要な関わり（授乳や食事，保清，
情緒的な欲求への応答，子どもの体調変化への把握，安全面への配慮等）が適切にできな
い場合とされている． 
以上の現状を踏まえ，報告書では「虐待発生予防及び発生時の迅速・的確な対応」を国
や地方公共団体への提言の一つとして提示している．具体的には妊娠期から切れ目ない支
援体制の整備として，①特定妊婦等や出産直後から支援が必要な家庭を医療機関及び市町
村が確実に把握できる体制の整備，②「子育て世代包括支援センター」の全国的な拡充に
向けた支援が必要であるとされている． 
 
 
区分 第 1 次 第 2 次 第 3 次 第 4 次 第 5 次 第 6 次 第 7 次 第 8 次 第 9 次 第 10
次 
第 11
次 
第 12
次 
総数 
男 9 23 20 34 50 33 28 28 30 27 23 20 325 
⼥ 16 27 31 27 28 29 18 23 27 23 13 22 284 
不明 0 0 5 0 0 5 3 0 1 1 0 2 17 
計 25 50 56 61 78 67 49 51 58 51 36 44 626 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2-8 虐待による死亡時点の子どもの年齢 図 2-9 虐待による死亡時点の子どもの月齢 
表 2-1 死亡した子どもの性別と人数（心中以外の虐待死） 
出典：「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について」（第 12 次報告書）をもとに筆者作成	
出典：図 2-8，2-9 ともに「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について」（第 12 次報告書）をもとに筆者作成	
注１）数値はすべて第 1 次から第 12 次報告書までの総数を示す	
注２）心中による虐待死は含まれない	
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  養育能⼒の低さ 育児不安 衝動性 うつ状態 
怒りの 
ｺﾝﾄﾛｰﾙ不全 精神疾患 攻撃性 
例数 144 132 66 59 57 54 54 
構成割合 28.9% 26.5% 13.2% 11.8% 11.4% 10.8% 10.8% 
 
感情の起伏
が激しい 
DV を受け
ている ⾼い依存性 産後うつ 知的障害 
マタニティ
ーズブルー 妄想 
例数 53 43 41 22 19 15 15 
構成割合 10.6% 8.6% 8.2% 4.4% 3.8% 3.0% 3.0% 
 
 
 
 
図 2-10 虐待死の主たる加害者 
出典：「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について」（第 12 次報告書）をもとに筆者作成	
注１）数値はすべて第 1 次から第 12 次報告書までの総数を示す	
注２）心中による虐待死は含まれない	
 
表 2-2 養育者（実母）の心理的・精神的問題等 
出典：「子ども虐待による死亡事例等の検証結果等について」（第 12 次報告書）をもとに筆者作成	
注１）数値はすべて第 3 次から第 12 次報告書までの総数を示し，複数回答の結果である．	
注 2）表中には少数回答の項目が含まれてないためすべてをたしても 100％にはならない	
注 3）心中による虐待死は含まれない	
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第 2 節 子育て支援をめぐる政策・制度の動向 
 
 本節では，1994年から 2018年までの子育て支援をめぐる我が国の政策や制度の動向を，
5 年ごとに作成された子育て支援のプランに沿って整理し，それぞれの時期における制度
の目的や効果を明らかにする．その上で現状の子育て支援に関する問題の視座を得る． 
 
1. エンゼルプラン（1994 年から 1999 年）の時代  
国の施策として明確に「子育て支援」という言葉が使われたのが，1995 年の「今後の子
育て支援のための施策の基本方針について」通称エンゼンルプランからである．エンゼル
プランは，文部省・厚生省・労働省・建設省（すべて当時）４省の合意で策定され，省庁
を超えて国の施策として少子化への対応を目的として定められた．これは，1989 年に合計
特殊出生率が 1.57 へと低下したことが大きく影響している． 
エンゼルプランでは，少子化の主な要因は「女性の職場進出と，子育てと仕事の両立の
難しさ」であるとされていた．そのため，エンゼルプラン実施に向け 1995 年に策定され
た「緊急保育対策等 5か年事業」では，低年齢保育や延長保育の拡大など，保育所整備を
中心に進められた． 
保育所整備が中心となった背景について，前田（2014:17）は，「1986 年に男女雇用機
会均等法が，ついで 1992 年に育児休業法が施行されたことがあると思われる．職場への
女性の進出が本格化し，育児休業制度の導入により出産後も働き続けることを進めるので
あれば，当然，子供の受け皿となる保育の整備は欠かせない」としている． 
また，重点項目にあげられた「多様な保育サービスの充実」では，「保育所が地域子育
て支援の中心的機能を果たし，乳児保育，相談指導，子育てサークル支援等の多様なニー
ズに対応できるような施設・設備の整備を図る」とされ，保育所が地域の子育て家庭を支
える場として重要視されていた． 
保育所に通う家庭だけでなく，地域の子育て家庭への支援を考える保育所が中心となっ
て，1993 年に始まった「保育所地域子育てモデル事業」はその後，1995 年に「地域子育
て支援センター事業」へと発展し，制度化された．これにより，これまでは保育所が中心
的機能を果たしていた地域子育て支援を，自治体が中心となり実施していくことに変化し
ていった（日下ら 2016）． 
エンゼルプランは合計特殊出生率の低下に対する少子化への危機感を背景に始まり，仕
事と子育ての両立を支援することを最優先課題と位置づけていた．そのため，保育所整備
が重点事項と考えられ，すべての子育て家庭への支援に対しては，保育所が中心となって
行うことが想定されていた．  
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2. 新エンゼルプラン（2000 年から 2004 年）の時代 
 エンゼルプラン以降も，合計特殊出生率の減少傾向は止まらず，少子化に歯止めがかか
らない状況は続いた．1999年には「少子化対策推進基本方針」が定められ，この方針に基
づいて，重点施策を実施するために，「重点的に推進すべき少子化対策の具体的実施計画に
ついて」（新エンゼルプラン）が策定された．これは大蔵省・文部省・厚生省・労働省・建
設省（すべて当時）の 6 省の合意で計画された 2000年から 2004 年までの計画であった． 
エンゼルプランと比較し，母子医療や教育，遊び場の確保，育児休業給付の見直しまで
含めた，より幅の広いプランとなった．そして，「在宅児も含めた子育て支援の推進」が施
策に明記され，在宅子育て家庭が支援の対象として考えられるようになった．これは，専
業主婦家庭の親について，地域における子育て機能の低下により，子育てについて気軽に
相談できる相手が身近にいないなど，子育てへの孤立感や子育てそのものの負担感が増加
していたことによる．厚生労働省（2003）は，地域における子育て支援を充実させる背景
として，「『子育ての負担が大きいと感じる人の割合』をみると，共働きの家庭の女性では，
29.1％であるのに対し，片働き家庭の女性は 45.3％，また，『子育てに自信がなくなるこ
とがよくある又は時々あると感じる人の割合』では，共働きの家庭の女性が 46.7％である
のに対し，片働き家庭の女性は 70.0％という数字からみて明らかなように，専業主婦家庭
を含めたすべての子育て家庭を社会全体で支援する環境整備が求められている」としてい
る． 
2002 年に厚生労働省がとりまとめた「少子化対策プラスワン」では，これまでの子育て
と仕事の両立を目指す政策から，「男性の働き方の見直し」，「地域における子育て支援」，
「社会保障における次世代支援」，「子供の社会性の向上や自立の促進」の４つの柱が加わ
った．この施策の中で初めて「地域における子育て支援」が提言されている．ここで着目
すべき点は，すべての子育て家庭への支援が，この施策の中で初めて，明確化された点で
ある．平塚（2006）は，少子化対策プラスワンについて，「社会全体で子育てを考えてい
かなければならない（子育ての社会化）という方向性が政策として初めて打ち出された点
は注目すべきである」と述べている．柏女ら（2002：7）はこの時代の政策の方向転換に
ついて，「今日は，戦後長らく続いた社会福祉サービスの大幅な転換を求められている時代
である．それはまさに援助観の転換である．子ども家庭福祉サービスという用語は，社会
福祉サービスが，限られたサービス対象者に対し，保護的な援助観で対応する特殊な社会
的サービスから，対象者を普遍化し，かつ個々人の主体性を発揮する援助観へと転換する
際のスローガンなのである」と述べている． 
つまり，子育てが家族間の営みで，子育て支援は就労等により家族によるケアができな
い対象者への限定した支援から，家族間のみの子育てには限界があるとの認識のもと，子
育てを社会全体で支援する方針に制度として転換したといえる．また，今後の子育て支援
は，与えられる福祉から個人が主体性を発揮し，協働し築きあげる支援となったといえる． 
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こうした中，2002年には，都市部を中心とした子育て中の当事者や支援者の活動から発
展した，「つどいの広場事業」が制度化された．制度化により，NPO法人などの民間団体
に運営の委託が可能となった．また，活動場所としては公共施設だけでなく，商店街の空
き店舗，アパート，民家なども含む柔軟なサービスとして展開していった（渡辺ら 2015：
53）．実施主体が自治体から NPO法人や民間団体に広がったことで，従事者はボランティ
アスタッフの活用が推進され，援助者から利用者への一方的な支援だけでなく，親同士の
相互支援や，地域全体で子育てを支える子育て支援ネットワークづくりに視点が広がって
いった（日下ら 2016）． 
2003 年 3 月には「すべての子どものための児童福祉法」に改めることを主なねらいと
して，児童福祉法が一部改正された．これにより，地域における子育て支援事業が法定化
するとともに，市町村がその必要な措置の実施に努めることとなった． 
同年の 7 月には「次世代育成支援対策推進法」が成立し，すべての自治体は，次世代育
成や少子化対策に対して，それぞれ行動計画を策定し，実施していくことが求められるよ
うになった．  
 
3. 子ども・子育て応援プラン（2005 年から 2009 年）の時代  
 2004年に閣議決定された「少子化社会対策大綱」では，その目的に「日本が子どもを産
み育てにくい社会となっている現実を直視すべき」と危機感が強調された．これを受けて
策定されたのが「子ども・子育て応援プラン」（2005年〜2009年）である．これは「若者
の自立とたくましい子どもの育ち」「仕事と家庭の両立支援と働き方の見直し」「生命の大
切さ，家庭の役割等についての理解」「子育ての新たな支え合いと連帯」という 4 つの重
点課題と具体的内容と目標を提示している． 
4つの重点課題として，「子育ての新たな支え合いと連帯」には具体的な目標として，地
域の子育て支援の拠点づくり（つどいの広場事業，地域子育て支援センターを合わせて全
国で 6, 000 か所の実施）をすること，2014 年度までに子育て拠点施設をすべての中学校
区に一か所以上設置し，孤独な子育てをなくすことが目標とされた．この事業を各自治体
で実施するために，次世代育成支援対策交付金と，施設整備を進めるための次世代育成支
援対策施設整備交付金が創設された． 
子育て支援拠点の量的拡充が進められるなか，この時期の支援拠点について日下（2016）
は，「この時期には，各市町村において，様々な子育て支援事業が展開された．一方で，利
用者にとっては的確な情報が得られにくい状況になった」と述べており，量的な整備が進
んでも，利用者のニーズに沿った支援にたどりつくことが困難となったとしている． 
また，日下ら（2016）は，「『少子化対策』は，量的拡充だけでなく，質的改善が強調さ
れ，子どもの育ちや家庭での子育てを社会全体で支えようという『子ども・子育て支援』
へと変化した．それに伴い，子育て支援が担う『支援者の専門性』が注目された」と述べ，
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子育て支援拠点の質的改善に向け，支援者の専門性が問われる時代になったとしている． 
子育て支援の従事者の資格要件は，保育所地域子育てモデル事業（1993 年）では，「保
母等」と明記されていた．地域子育て支援センターとして 1995 年に制度化された時も資
格要件としては，「保育士等」とされている．その後，子育て支援センター事業の実施要項
が改正されるにつれ，資格要件は，保育以外の他の専門領域にも広がっていった． 
つどいの広場事業では，従事者の規定は「子育て親子の支援に関して意欲がある，相当
の知識と経験豊かな子育てアドバイザー」と「子育てに関心があるボランティアスタッフ」
とされた．支援者の専門性が求められた子育て支援センターと比較し，子育ての経験者を
求める，当事者性を意識していることがわかる．これはつどいの広場事業が，専門家では
なく，子育て経験者などの当事者活動から始まったことに由来していると考えられる． 
2005 年 8 月に「人口動態統計速報」により日本が 1899 年に人口動態の統計を取り始め
て以来，初めて半年間の人口動態が出生数よりも死亡数が上回ったことが発表された．こ
れにより「子育て支援」は少子化対策として，今まで以上に政府の最重要課題として位置
づけられるようになった． 
2007 年「つどいの広場事業」は「ひろば型」に，「地域子育て支援センター事業」は「セ
ンター型」になり，新たに「児童館型」も創設され，地域子育て支援拠点事業として再編・
統合された．従事者の資格要件としては，「ひろば型」，「児童館型」では「子育て親子の支
援に関して意欲がある・子育てに関する知識と経験を有するもの」となり，つどいの広場
事業の流れを汲んだ，当事者による支援を重視している．一方，「センター型」は「育児・
保育に関する相談指導等について相当の知識・経験を有するもので，地域の子育て事情に
精通した者」となっており，専門性が求められた． 
 2008年には地域子育て拠点事業が，児童福祉法に基づく子育て支援事業として法定化さ
れた．さらに，社会福祉法における第二種社会福祉事業としても位置付けられ，この改正
により，子育て支援は質の改善と向上がより一層求められるようになった． 
 
4. 子ども・子育てビジョン（2010 年から 2014 年）の時代  
 民主党政権下で始まった，子ども・子育てビジョンでは，「子どもが主人公，チルドレン・
ファースト」「少子化対策から子ども・子育て支援へ」が打ち出された．今までの少子化対
策を念頭においた子育て支援から，「家族や親が子育てを担う」のではなく，「社会全体で
子育てを支える」という子育てに対する基本理念を転換し，子どもと子育てを応援する社
会の実現を目指したものに移行した． 
子ども子育てビジョンの閣議決定に合わせて，「子ども・子育て新システム検討会議」
がスタートした．会議の趣旨は「『明日の安心と成長のための緊急経済対策』に基づき，幼
保一体化を含む新たな次世代育成のための包括的・一時的なシステムの構築について検討
を行うため」をとされた．この子ども・子育て支援法のポイントとして，「質の高い幼児期
第 2章 子育てをとりまく社会背景と子育て支援の課題 
39 
 
の学校教育・保育の総合的な提供」，「保育の量的拡大・確保」，「地域の子ども・子育て支
援の充実」が挙げられている．  
 また，制度の実施にあたり，これまで「医療」，「年金」，「介護」の 3 経費に限定されて
いた消費税の使途を，「少子化対策」を加えた社会保障 4 経費として，新制度に基づく子
ども・子育て支援の量の拡充及び質の拡充に充てると明記された．  
 2013年，地域子育て支援拠点事業は，「一般型」と「連携型」に再編され，「地域機能強
化型」が加わった．一般型は従来のひろば型とセンター型が統合されたもので，その中で
も，利用者に対する個別支援を行い，利用者を地域の社会資源とネットワークで支える事
業類型を地域機能強化型とした．連携型は，児童福祉施設等において，親子が集う場を設
け，子育て支援のための取り組みを実施するもので，主に従来の児童館型が移行した．日
下ら（2016）はこの再編を，「親子を支援対象とした『地域子育て支援拠点事業』と支援
を利用する親を支援対象とした『子育て支援コーディネート事業』の 2 つの考え方に位置
づけが変化している」と述べている．つまり，地域機能強化型を創設し，再編したことで，
事業の成り立ちや実施場所に関わらず，親子支援か親支援かといった支援の対象者や，個
別支援を行い，社会資源とつなぐ役割を果たすといった，支援の種別に応じた分類がされ
るようになった． 
 
5. 子ども・子育て支援新制度（2015 年～ ）の時代 
 2015年 4月から子ども・子育て支援新制度がスタートした．「子ども・子育て支援新制
度」とは，子ども・子育て関連 3 法に基づく制度で，内閣府（2018）によると，「幼児教
育・保育・地域の子ども・子育て支援を総合的に推進する」ことを目的としている．認定
こども園制度の改善等に加え，すべての子育て世帯に対して「地域の実情に応じた子ども・
子育て支援の充実を目指すとされ，具体的な事業として，「地域子ども・子育て支援事業」
を含む合計 13の事業が盛り込まれている． 
 2015年からの新制度に先立ち，従来からの地域子育て支援拠点事業の類型のひとつであ
った，利用者に対する個別支援を行い，利用者を地域の社会資源とネットワークで支える
「地域機能強化型」が 2014年に「利用者支援事業」に発展的に移行し，別事業となった． 
 2015 年には，「利用者支援事業」に「母子保健型」が新設され，妊娠期から子育て期に
わたるまでの様々なニーズに対して総合的相談支援を提供するワンストップ拠点として，
「子育て世代包括支援センター」を整備することが明記された．「子育て世代包括支援セン
ター」の整備により，保健師等の専門職が全ての妊産婦等の状況を継続的に把握し，必要
に応じて支援プランを策定するとともに，関係機関と連携することにより，妊産婦等に対
し切れ目ない支援を提供する体制の構築を目指すとされる．また，職員については，保健
師のほか，助産師，看護師，社会福祉士等を 1 名以上配置することが望ましいとされてい
る（厚生労働省 2017d）．さらに，特に支援が必要とされる産前・産後の時期において助
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産師等の相談支援を行う「産前・産後サポート事業」や，退院直後の母子の心身のケアを
行う「産後ケア事業」が開始された． 
利用者支援事業に母子保健型が新設されたことにより，これまでの出産後の子育て期の
母親を支援する子育て支援から，妊娠期から継続的に母子を支援するというように支援期
間が拡大されたといえる．また，支援従事者については，保育士や子育て経験者による子
育て支援から保健師や助産師，看護師，社会福祉士といった，医療・福祉専門職が新たに
加わったこととなる． 
この背景について，厚生労働省（2017d）は子育て世代包括支援センターの役割として，
「妊産婦・乳幼児等の状況を継続的・包括的に把握し，妊産婦やその保護者の相談に保健
師等の専門家が対応するとともに，必要な支援の関係機関と連絡調整するなどして，妊産
婦や乳幼児に対して切れ目ない支援を提供する．このような取組により育児不安や虐待の
予防に寄与することができる」としている．また津間（2015）は，「『保健事業に関する専
門知識を有する保健師，助産師，看護師およびソーシャルワーカー（社会福祉士等）』と資
格要件を新たに加え，増え続ける子どもの虐待や待機児童への高い専門性が求められる事
業として位置づけられようとしていることが伺える」と述べている． 
 
6. まとめ 
出生率が，過去最低を記録した 1989年の「1.57 ショック」を契機とした子育て支援は，
少子化対策を念頭に，育児期の女性の就労を支える保育所拡充から始まった．その後，専
業主婦層らの育児不安が浮き彫りになるにつれ，すべての母親を対象にした子育て支援拠
点の整備へと広がりをみせた．しかしながら，若者の雇用不安や，男性の長時間労働によ
る女性の家事の負担増を背景に，一向に出生率が上昇しない現状に，ワーク・ライフ・バ
ランスを充実させ，性別に限らず仕事と家事，育児に携わることのできるよう働き方改革
が重要施策として捉えられるようになった．その後，育児期だけではなく，若者が社会に
出て就労し，結婚・子育てを行うライフコース全体を包括的に支えることが必要であると
考えられるようになった．2015年からは，子育て世代包括支援センターの整備により，妊
娠から出産・子育てまでの切れ目ない支援を目指し，妊娠中を含め，長期に渡り子育て世
帯を支援する視点が子育て支援に加わった． 
 また，従事者については，保健師，助産師，ソーシャルワーカー等が必要とされるよう
になり，周産期の母子に対する子育て支援の推進が図られているといえる．その背景には，
虐待や育児不安の問題が依然として好転しない現状があり，それらの対策として，子育て
支援は多様な専門家が連携し，継続した支援を行うことが求められるようになってきたこ
とであるといえる． 
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西暦 和暦 子育て支援施策全般 子育て支援拠点事業関連 母子保健関連 社会背景
1990 平成2年 1.57ショック
1992 平成4年
1993 平成5年
・保育所地域子育てモデル事業
　全国66か所でスタート
1994 平成6年
・エンゼルプラン
（1995～1999）
・地域子育て支援センター整備を
　予算化
1995 平成7年
・緊急保育対策5か年事業
（1995～1999）
・「地域子育て支援センター」
　　制度化
1999 平成11年
・少子化推進基本方針
・新エンゼルプラン（2000～
2004）
2001 平成13年
仕事と子育ての両立支援等の方針
（待機児童ゼロ作戦）
・少子化対策プラスワン
「仕事と育児の両立から子育てをし
ているすべての家庭のために」と明
記
2002 平成14年 ・「つどいの広場事業」制度化
2003 平成15年
・少子化社会対策基本法
・次世代育成支援対策推進法
2004 平成16年
・少子化社会対策大綱
・子ども・子育て応援プラン
（2005～2009）
2005 平成17年
死亡数が出生数を
上回る
2006 平成18年 ・新しい少子化対策について
2007 平成19年
・「子どもと家族を応援する
　日本」重点戦略
・ワーク・ライフ・バランス憲章
・仕事と生活の調査推進のための
　行動指針
・地域子育て支援拠点事業制度化
「つどいの広場事業」
　→「ひろば型」
「地域子育て支援センター」
　→「センター型」
「児童館型」新設
2008 平成20年 ・新待機児童ゼロ作戦について
乳児家庭全戸訪問事業
養育支援訪問事業
2010 平成22年
・子ども・子育てビジョン
・子ども・子育て新システム
　検討会議
・待機児童解消「先取り」
　プロジェクト
人口のピーク
12,806万人
2012 平成24年
・子ども・子育て新システムの
　基本制度について
2013 平成25年
・待機児童解消加速化プラン
・少子化突破のための緊急対策
・地域子育て支援拠点事業再編
「ひろば型」「センター型」
　→「一般型」
「地域強化機能型」創設
「児童館型」→「連携型」
2014 平成26年
・放課後子供総合プラン
・まち・ひと・しごと創生法
・長期ビジョン・総合戦略
・利用者支援事業新設
「地域強化機能型」
　→利用者支援事業
「一般型」・「連携型」そのまま
妊娠・出産包括支援モデル
事業
2015 平成27年
・少子化社会対策大綱
・子ども・子育て支援新制度施行
・次世代育成支援対策推進法延長
・「希望出生率1.8」実現に向けた
　「夢をつむぐ子育て支援」
・利用者支援事業に
「母子保健型」が追加
子育て世代包括支援センター
産前・産後サポート事業
産後ケア事業
2016 平成28年 ・子ども・子育て支援法改正 出生数100万人割れ
2017 平成29年
子育て世代包括支援センター
が法定化
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図 2-11 子育て支援をめぐる政策の流れ 
少子化対策白書（内閣府）の資料を元に筆者作成 
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第 3 節 先行研究からみた子育て支援の課題 
 本節では，前節の子育て支援施策の流れを踏まえ，これまで進められてきた子育て支援
に関する課題について俯瞰していく．その上で，子育て支援策に新たな柱として加わった
「妊娠期から子育て期にわたる切れ目ない支援」を行う「子育て世代包括支援センター」
について，求められる役割と課題を整理していく． 
 
1. 子育て支援の制度・政策上の課題 
エンゼルプランからの我が国の子育て支援施策を振り返ると，松田（2009）は，「エン
ゼルプランや新エンゼルプランは育児期中心の政策であり，2006 年からの新しい少子化対
策は若者の就労支援等の働き方改革も含まれたもののライフコース全体を支えるものにな
っていない．今必要なことは，若者が社会に出てから自分の子どもを育てあげるまでのラ
イフコース全体を包括的に支えることである」と指摘しており，少なくとも 2000 年代ま
でに実施された子育て支援策は，その支援対象者を特定の層に絞ったものとなっており，
包括的な支援ができていないと指摘している． 
また前田（2014）は，「これまでの子育て支援・少子化対策は（1）待機児童対策から，
働き方改革も含めた幅広い施策へ，（2）対象層も働く母親から，青少年の自立も含め人生
前半期のすべての人を包括するものへ，（3）就学前児童全員を視野に入れた保育制度改革
へ，（4）子育て支援に恒常的に投入される財源の確保という大きな流れで進行してきた」
とした． 
さらに，阿部ら（2016）は，「少子化対策の具体的な施策の内容としては，当初の保育
サービス拡充・充実中心から，雇用環境，母子保健，相談，教育等にも拡大されていき，
2000 年代に入ってからは，男性を含めた働き方の見直しや家族や地域の子育て力の低下に
対応した社会全体での次世代育成支援の強化も図ってきた．現行の少子化対策は，「『子供
と家族を応援する日本』重点戦略」や「少子化危機突破のための緊急対策」にも示されて
いるとおり，「子育て支援」と「働き方の見直し（仕事と子育ての両立支援，ワーク・ライ
フ・バランス）」を車の両輪としつつ，若者の就労支援や妊娠・出産支援等も含めて総合的
に実施するかたちとなっている」と指摘している． 
これらの指摘に対し，高屋（2018）は，「近年においては，少子化対策・子育て支援策
が国の最重要課題に位置づけられたことにより，財源の確保が進むとともに，社会全体で
妊娠期から子育て期にあたる世代を包括的に支援していくという方向性も合わせて示され
ている」と述べ，「『子育て支援』と『働き方改革』の二本柱で構成されてきたわが国の少
子化対策・子育て支援策に，妊娠期から子育て期にわたる「切れ目ない支援」を行うとい
う，新たな柱が加わったと考えられるのである」と指摘している．そして，新たに法制化
された「子育て世代包括支援センター」について，妊娠・出産・育児期に対する支援を切
れ目なく実施することを政策目的として創設された機関である点，子どもや保護者と地域
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資源のマッチングや地域資源の掘り起こしといった社会資源の活用を企図している点が注
目に値すると述べている． 
 
2. 子育て支援の実践課題 
 子育て支援に関する先行研究について，川島（2016）は，キーワード検索から分野ごと
の論文数を比較した結果，制度や制度づくりに研究の中心があるとし，「子育て支援，子ど
も・子育て支援の先行研究や実践は，まだ，政策や制度づくり・制度運営にその中心があ
り，支援の内容の吟味や育児不安解消に向けて支援の内容や方法についての実践や研究は，
まだまだ不十分な状況にある」と述べている．また，2015年から始まった子ども・子育て
支援新制度そのものについても，「保育関連制度の整備充実と相談支援の体制の強化が中心
となっており，保護者（親）の子育て不安感を解決していくことができる相談支援の内容
と方法の吟味と高度化がまだ図られていない」としている． 
 このように，対象者の拡充，幅広い視野からの支援といった充実が図られている子育て
支援施策ではあるが，支援技術に関する質の向上については，まだ研究が始まったばかり
であり，多くの課題を抱えていることが先行研究から読み取れる． 
周防ら（2017）は，子育て支援拠点事業における支援の課題として，地域子育て支援事
業の事業内容だけでは対応できない困難な問題を抱えた母子の存在を挙げ，スタッフが母
親の抱えている課題に気づき，他機関と連携する必要性があるのかどうか判断するスクリ
ーニング力が求められるとしている． 
大豆生田（2017）は，子育て支援が進んでも子育てにストレスを感じる親子は増加し，
課題を抱えていても支援に結びつかない現状を危惧し，「これから求められる支援は，単に
場（拠点）があって支援者がいればよいのではなく，地域の中の関係機関や市民が有機的
に機能するような質的な仕組みを作ることである．そのためには，ひろばや支援センター
が本当に親子にとっての安心できる居場所になりえているかの見直しが必要となるだろう．
そして，親子のケースを連携体制のもとで支援をマネージメントできることが不可欠とな
る」と述べ，利用者支援事業の充実に期待し，個別の悩みや要望に網羅的に応えられるよ
う，関係機関が連携し支援のネットワークをつくることが必要だとしている．  
大日向らは（2005：130），今後支援者に求められる力は，従来の乳幼児教育や保育の専
門職としての能力だけではなく，親が子育てに必要な知識や態度を身につけて，親として
育っていけるような支援とともに，家族全体を支援する力が求められるとしている． 
岩本（2016）は，子育て支援センターを利用する母親に対する質問紙調査から，「養育
者の居場所づくりを主眼とする子育て支援のあり方は，子育てをめぐる自己効力感に直接
的な影響をもたず，むしろ女性個人を支える機能を有している」とし，支援センターの活
動が子育てのスキル向上につながっていないことを課題としている． 
育児力向上に向けた支援が必要とされるようになった背景には幼い頃から乳児と関わ
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る機会を持たない母親が増え，親の育児に対する知識や経験の乏しさが育児不安を招く一
因と考えられていることにある．これからの子育て支援はストレス解消や居場所づくりの
場を提供するだけでなく，親が子どもを育てる力,つまり親子の関わりそのものを支援して
いくことが重要だといえる． 
親の育児力向上については，親の子どもへの愛着形成をいかにスムーズに行うかを支援
する必要があるとして，高橋（2015）は「これまでのような表面的な手法を追う支援では
なく，乳幼児の発達，愛着形成，親子関係といった子どもの成長・発達の基本を『考える』
作業に正面から取り組まなければならない」と述べている． 
 鯨岡は（2002）「育てられるものがどのようにして育てるものになってゆくかが議論さ
れないままになっていることこそ少子化という課題を混沌とさせている要因の一つである」
とし，関係発達の視点から子育てを捉えていくことの必要性を提唱している． 
 両者の視点を踏まえ，榊原（2016）は，これまでの子育て支援が，起こっている課題に
対する対処法的な支援だとし，これからは子どもの発達に添いながら，夫婦や親子の関係
性の発達を見守る支援が必要だとしている．つまり，親子の関係を築き始める最初の段階
である，妊娠・出産・育児の関係性を切れ目なく支え，出産した母親とその家族が，子ど
もを育てられる側から育てる側へと関係性の発達と遂げる営みを支えることがこれからの
子育て支援に求められるといえる． 
 
3. 子育て支援の場の空間的課題 
これまで建築学視点から子育て支援の場について論じたものは子育て支援施設の整備
計画に関して，親子が同一空間で過ごすという観点から親と子の距離による空間利用の差
異を明らかにしたものや（丹羽ら 2015），空間の設えと人の過ごし方との関係について論
じたものがある（内田ら 2011）．また，民家活用型の子育て支援施設において親子の行動
観察調査を行い，親子が過ごす空間としての空間のあり方を論じているものがある（伊藤
ら 2017）．主として子育て支援の場を親子の遊び空間として適しているかに主眼がおかれ，
母親が出産から継続して集う支援の場についての空間研究はほとんど見られない． 
一方，建築計画分野における助産所について論じた先行研究は少なく，都市部の有床助
産所を対象に，諸室の構成やしつらえから助産所を類型化したもの（田島ら 2011），助産
所の子育て支援については，助産所，院内助産所，院外助産所を対象に支援実態について
明らかにしたものがある（田島ら 2013）． 
これまで蓄積された研究では，親子の遊び空間としての子育て支援の場，安全で快適な
出産環境を目指す出産の場と，2 つの機能を持つ空間はそれぞれ独立して論じられてきた．
しかしながら，助産所で行われている継続した支援は，出産と子育て支援を同一空間で行
っていることに他の施設にはない特徴がある．従って継続した支援を検討する際，その行
為が行われる空間がどのような場であると支援がより効果的に機能するのかを整理してお
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く必要があるといえる． 
 
4. 新たな子育て支援のかたち～子育て世代包括支援センターの役割と課題 
 子育て世代包括支援センターは，2015 年の子ども・子育て支援新制度において実施され
た「地域子ども・子育て支援事業」の中に新設された「使用者支援事業（母子保健型）」に
位置付けられている．フィンランドの「ネウボラ」に着想を得たもので，妊娠期から子育
て期にわたるまでの様々なニーズに対して，総合的相談支援を提供するワンストップ拠点
としての役割が期待されている．従来，妊娠期から子育て期にわたる支援は，妊娠・出産
期であれば産科医療機関，出産後は保健センターや小児医療機関といったように，様々な
機関が担ってきた．それゆえに，組織や制度間の連携不足により支援の網目から落ちてし
まう人が存在した．そこで子育て世代包括支援センターにおいて，母子保健施策と子育て
支援施策を一体的に提供し，切れ目ない支援の実現を目指すとされている．子育て世代包
括支援センターは，2017 年 4 月 1 日現在，525 市区町村において 1,106 か所設置されて
おり（厚生労働省 2017e），政府は地域の実情等を踏まえながら，2020 年度末までに全国
展開を目指すとしている． 
 子育て世代包括支援センターの役割を「子育て世代包括支援センター業務ガイドライン」
から整理すると，第 1に妊産婦・乳幼児等の状況を継続的・包括的に把握し，妊産婦や保
護者の相談に保健師等の専門家が対応すること．第 2 に必要な支援の調整や関係機関との
連絡調整をする．第 3 に妊産婦や乳幼児に対して，切れ目ない支援を行うことにより育児
不安や虐待の予防に寄与する．第 4 に安心して妊娠・出産・子育てができる「地域づくり」
の構築に向け，地域住民らと連携し，地域で必要な子育て資源の開発等に努めることとさ
れている．支援の担い手は，保健師，助産師，看護師，社会福祉士と考えられており医療
職に加え，福祉職が専任職員として配置されることが望ましいとされている（厚生労働省
2017d）． 
事業の運用は始まったばかりであり，自治体ごとに様々な取り組みがなされ，それらを
参考にしながら手さぐりで整備が進められている．ここでは，子育て世代包括支援センタ
ーの運営状況について先駆的な取り組みを行っている埼玉県和光市の「わこう版ネウボラ
（子育て世代包括支援センター）」を具体的事例として取り上げる（榊原 2016）． 
 和光市では，センターの取り組みに二つの特徴があるとされている．1 点目は，市役所
や保健センターで行っていた母子手帳の交付や，産前両親学級といった母子保健事業が地
域の子育て支援拠点で行えるようになった点である．2 点目は，地域包括ケアシステムの
枠組みをネウボラに導入し，支援を必要とする家庭に対して，個別にケアプランを作成し
て支援を行っている点である．母子手帳の交付を子育て支援センターで行う事により，和
光市では，妊娠中から地域につながることが可能となったとしている．身近な場所での母
子手帳の交付により「いろいろな支援が必要な人に限って支援につながらない」（高橋 2015）
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と言われる課題に対して，早期に継続的に問題を抱えた家族に関わることができるように
なった．母子手帳交付時の面談により，家族だけでは解決が困難な問題を抱えるケースに
対しては，当事者が必要としている支援を必要な時に適切に受けられるように，時間をか
けて話し合いながらケアプランを作成し，必要な支援につないでいる． 
 子育て世代包括支援センターの課題は，支援を担う専門職の確保と育成（高屋 2018），
ハイリスクの親子だけでなく，どんな親子でも受容されるポピュレーションアプローチと
しての展開，母子だけでなく家族を含む支援との指摘がある（佐藤 2018）．妊娠した母親
が最初に地域や支援の場とつながる情報のプラットホーム機能をもつといわれる子育て世
代包括支援センターが，今後切れ目ない支援を担う場として展開していくためには，支援
者が母子と確かな信頼関係を築くことができるか，つまり支援者の母子に対する関わり方
のスキル向上が求められているといえる．また，継続した支援は子育て包括支援センター
だけが担うものではなく，同機関と連携したそれぞれの場で，母子が継続して適切な支援
を受けられるよう地域全体の支援機能向上が必要であるといえる． 
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第 4節 小括 
 
 本節では，子育てをとりまく社会背景と子育て支援の課題を前節により整理しながら，
時代とともに変化してきた助産師の役割に照らし合わせ，今後の子育て支援において助産
所と助産師の関わりの可能性について考察する．それらを踏まえ本研究の研究課題につい
てまとめていく． 
 現代社会において子育てをとりまく状況は，核家族や地域社会との関係の希薄化により，
子育てが孤立しているといえる．加えて，地域で他の子どもと接する機会が少なく，自身
の出産で初めて乳児を扱う母親も多く，子育てに対する知識や経験がないまま周囲に頼る
人がいない中で，子育てをスタートする状況に追い込まれている． 
 これまで，国の子育て支援制度は，共働き家庭を支える保育所整備や，孤立した母子の
居場所となるような子育て支援拠点事業が中心であった．保育所数の増加や，子育て支援
拠点事業の組織改編を行い，国は継続して子育て支援に取り組んできた．しかしながら，
出生率は向上せず，産後うつや児童虐待の増加から周産期のメンタルヘルスにも注目が集
まるようになった．そのような背景から，これまで母子保健と子育て支援の分野で途切れ
がちであった支援を切れ目なく行う子育て世代包括支援センターの整備が始まった．ここ
では，助産師らの専門職が妊娠直後から母親の相談相手となり，支援が必要な家族には適
切な機関と連携を図り，見守り続けるように求められている． 
 一方，助産師は病院出産が主流となる以前は，自宅や助産所で分娩を扱うだけでなく，
産前から産後まで継続して母子の支援を行っていた．それは母子だけにとどまらず，産婦
の家族とも深く関わり活動してきた歴史があった．病院での出産が大多数を占め，出産が
施設化されたことにより，助産師の役割は産科医の補助的立場として分娩を主とした関わ
りとなった．その結果これまで助産師が培ってきた，母親に寄り添う支援を行うことは現
実的に困難になった．そのような社会情勢の変化の中，病院勤務を選択せず，助産所を運
営してきた助産師は母子に対してどのような関わりをしてきたのだろうか．自宅出産が主
流の時代から培ってきた，母子への継続した支援を今日まで行ってきたのだろうか．以上
を踏まえ本研究の第 1課題は，助産所で行われている子育て支援の実態を把握し，助産師
が母親とどのような関係をつくることで継続した支援が可能となるのかとする． 
 子育て支援の変遷を概観した時，現代社会において求められる支援とは，単なる居場所
づくりにとどまらず，子育てに経験のない母親に親子の関わり方を伝える母親のエンパワ
メントを高める支援であり，周産期の母子を継続的に支援することであるといえる．この
点を踏まえ，上述の子育て支援の課題に対して助産所の支援がどのように機能しているか，
母親の評価から分析する視点として，第 2 課題は助産所・助産師の継続的な支援は支援を
受ける人と支援を担う人のどのような関わりにより機能しているのかとする． 
また，これまで子育て支援の場として，保育所や子育て支援拠点の施設整備について空
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間的な検証がなされているが，助産所を子育て支援の場として捉え，その空間的特徴を論
じる研究はなされていないことから，第 3 課題として助産所・助産師による子育て支援は
どのような支援空間において効果的に機能するのかとした．  
 子育てがますますしづらくなっているといわれる現代社会において，以上 3 点の研究課
題を明らかにすることは，支援の場の整備が進み，次段階として支援内容や支援の質が求
められる今日において，助産師や助産所に集まる母親たちが今まで蓄積してきたであろう
支援を今一度振り返ることで今後，子育て世代包括支援センターや子育て支援拠点で活か
す有用な知見を得られると考える．そのためには，助産所の支援が助産所内での支援にと
どまらず，助産所の支援機能を助産所以外の場所で取り入れることができる方策について
検討する必要があるといえる．この視点に立ち，上述した 3 点の研究課題に加え，助産所・
助産師による子育て支援は助産所で出産していない地域の母親にも機能するのかを第 4の
研究課題として加える． 
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第 3 章 助産所の運営形態と子育て支援の実態 
 
第 1 節 目的と調査概要 
本章では，全国の分娩を扱う助産所に対する量的調査から助産所の運営形態，子育て支
援の活動実態を明らかにする．これまで把握されていなかった，助産所で行う子育て支援
の全体像を明らかにしていく． 
（社）日本助産師会，各都道府県助産師会及び各助産所のホームページから分娩を扱う助
産所 382 件を抽出した 1)．リストアップされた全助産所の所長に対し，子育て支援の実態
把握を目的とした質問紙への記入を求めた．質問紙は郵送配布・回収，任意による記名方
式とし，2015 年 11 月から 2016 年 1 月にかけて調査を実施した．有効回答数は 147 件，
有効回答率は 38.5％であった．  
 有効回答とした助産所の内訳は有床助産所 120 件（81.6％），無床助産所 27 件（18.4％）
であった．質問紙を送付した助産所は有床助産所296件（77.5%），無床助産所86件（22.5％）
であり，分析対象に含めた助産所において著しい偏りはみられなかった． 
 設問は①助産所について（運営形態・開設年・病床数・年間分娩件数・所長自宅と助産
所の地理的関係・助産所と妊婦自宅の地理的関係）②助産師について（年齢・助産所開設
理由・開業前勤務先）③産前産後ケアについて（実施の有無・実施時期・実施理由・担当
者・実施場所）④子育てサークルについて（実施の有無・実施内容・実施時期・実施理由・
担当者・実施場所）とした． 
 調査票には調査趣旨に加えて，調査結果は統計的処理を行い回答により助産所名及び助
産師名が明らかになることはないとの記述をした上で回答を依頼した．調査票の返送によ
り調査の同意を得たと判断した．統計処理には IBM SPSS Statistics 23 を使用し，設問ご
とに「不明」「記載なし」を除いたものを有効回答とみなした．それぞれのクロス表に対し
てχ２検定を行い有意水準は 5％とした．  
 
  
第 3 章 助産所の運営形態と子育て支援の実態 
51 
 
第 2 節 助産所の運営形態 
 
1. 助産所の開設年と所長の年齢 
 助産所の開設年を10年ごとに年代分けした結果，1980年代以前の開設が17件（11.6％），
1990 年代が 36 件（24.5％），2000 年代が 63 件（42.9％），2010 年以降が 31 件（21.1％）
となり，2000 年代開設の助産所が最も多かった．厚生労働省（1996-2014）の助産所の新
規許可件数 2)によると，2000 年代開設の助産所が最も多く，開設年において分析対象とし
た助産所に著しい偏りはないといえた（図 3-1）． 
 所長の年齢は 50 代が有床・無床助産所合わせて最も多く，54 件（36.7％）であった． 70
代以上の高齢の助産師が所長を務める助産所は 13 件（8.8%）で，高齢になっても現役で
活躍する助産師の存在が確認できた．20 代は 2 件（1.4％），30 代は 4 件（2.7%）にとど
まり，若い助産師が助産所を開設している事例はごくわずかであった． 
 
2. 病床数と年間分娩件数 
 病床数は無床助産所を含み，3 床以下の助産所が 79.5％を占めた．助産所として定義さ
れる最大の病床数 9 床を下回り小規模で運営している助産所が多数であった（図 3-2）．年
間分娩件数は年間 100 件以上の分娩を扱う助産所がある一方，年間 40 件以下が 79.4％を
占め，病床数と分娩件数からは助産所が小規模な運営状況であることが読み取れる． 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
図 3-1 助産所の開設年と新規許可件数 図 3-2 助産所の病床数と分娩件数 
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3. 助産所・所長自宅・妊婦自宅の立地 
 助産所と所長の自宅との立地関係は，両者が同一建物にある「自宅同棟型」が67件
（46.5％），同一敷地の別棟にある「自宅別棟型」が10件（6.9％），別敷地にある「自宅独
立型」が67件（46.5％）であった．「自宅独立型」のうち，自宅と助産所の位置関係は同
一中学校区域内が最も多く，所長自ら助産所の近辺に住居を構えていた3)（図3-3）．「自宅
同棟型」「自宅別棟型」を含めると133件（92.4％）が助産所と同一市内であった．また，
妊婦は101件（70.1％）が助産所と同じ市内に居住していることから所長・妊婦とも同一
市内の一員であることがわかった．  
 
 
  
 
4. 開設理由と開業前勤務地 
 助産所の開設理由は「助産所を開くのが夢だった」が 41 件（27.9％），「病院出産に対
して違和感を覚えた」が 40 件（27.2）％であった（表 3-1）．また，開業前勤務地は「病
院」が 110 件（74.8％）であることから，助産師が病院勤務時代の助産業務に対して違和
感を抱き開業に至った場合があると考えられる．「その他」回答が 52 件（35.4％）あり，
その他具体的理由をみてみると，「自然なお産のできる場を残したい」「市内に出産できる
場がなくなり，残したい」といった地域の出産環境に対する危機感を抱いたことが開設理
由となっていた．また，「自宅出産を頼まれたため」といった母親たちの要望を理由に開業
に至った助産所も見られた．「産まれてからの子育て支援はたくさんあるが妊娠中からの子
育て支援をしたかった」「産後ケアの大切さを新生児訪問で知ったから」「地域支援に興味
がありニーズを感じた」といった地域で子育て支援を行うために開業した事例もみられた． 
 
図 3-3 助産所と所長の自宅・妊婦自宅の関係 
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n=142
＜開設理由＞ 件数 % ＜勤務地＞ 件数 %
 助産所を開くのが夢だった 41 27.9 病院 110 74.8
 親・先代の後を継いだ 7 4.8 診療所 11 7.5
 病院出産に対して違和感を覚えた 40 27.2 助産所 17 11.6
 行政の要望があった 1 0.7 その他 4 2.7
 併設・提携病院等の要望があった 3 2.0
 その他 52 35.4
n=144
表 3-1 開設理由と開業前の勤務地 
＊開設理由は主な理由を一つ選択 
勤務地は最も長く勤務した施設を一つ選択 
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第 3 節 産前・産後ケア・子育てサークルの実施状況 
 
1. 産前ケアの実施状況 
 助産所で行われている産前ケアの実施状況をみると，妊婦健診と母乳ケアはほぼすべて
の助産所で実施され，ヨガ・体操は 100 件（68.0％），交流の場は 116 件（78.9％）の実
施数（率）であった（表 3-2）．ヨガ・体操は開業から数年後に始めた助産所が 30 件（30.6％）
あり，実施理由は「母親たちからの要望」が 12 件（13.2％）と高かった．これは開業当
初は行っていなかったヨガ・体操の教室を母親たちの要望に応えるかたちで，助産師が開
業から数年後に取り組み始めたと考えられる．交流の場は他と比較し，「助産師が支援の必
要を感じた」「母親たちからの要望」がそれぞれ 50 件（47.2％），17 件（16.0％）と高く，
妊婦との関わりを通じて，助産師が妊娠中から母親たちに仲間づくりや悩み相談の場が必
要であると感じ，それに応える形で実施しているといえる．ヨガ・体操の担当者は「イン
ストラクター」や「地域の人」「助産所出産した母親」が講師となっていた．  
 
 
 
 
 
件 % 件 % 件 % 件 % 件 %
実施 146 99.3 107 72.8 143 97.3 100 68.0 116 78.9
未実施 1 0.7 40 27.2 4 2.7 47 32.0 31 21.1
n 147 147 147 147 147
開業当初 123 85.4 87 82.1 131 92.9 66 67.3 94 81.7
先代の引き継ぎ 5 3.5 3 2.8 3 2.1 2 2.0 5 4.3
開業から数年後 16 11.1 16 15.1 7 5.0 30 30.6 16 13.9
（内訳）   0～5 14 87.5 9 64.3 4 66.7 19 70.4 8 53.3
　　　　 　 6～10 1 6.3 2 14.3 1 16.7 4 14.8 4 26.7
　　　　　 11年以上 1 6.3 3 21.3 1 16.7 4 14.8 3 20.1
n 123 87 131 66 94
母子の健康管理 98 72.1 44 44.4 64 48.1 45 49.5 35 33.0
助産師が支援の必要を感じた 20 14.7 40 40.4 54 40.6 27 29.7 50 47.2
母親たちからの要望 9 6.6 5 5.1 13 9.8 12 13.2 17 16.0
行政からの要望 0 0.0 4 4.0 0 0.0 1 1.1 1 0.9
併設・提携病院からの要望 0 0.0 1 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
他の助産所と差別化 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
先代から引き継ぎ 3 2.2 2 2.0 2 1.5 1 1.1 2 1.9
その他 6 4.4 3 3.0 0 0.0 5 5.5 1 0.9
n 136 99 133 91 106
助産師 140 100.0 85 100.0 102 100.0 65 68.4 108 97.3
看護師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
保健師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.1 0 0.0
母親（助産所出産経験者） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 5.3 2 1.8
母親（助産所出産未経験者） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.1 0 0.0
地域の人 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4 4.2 1 0.9
学生 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ヨガインストラクター・鍼灸師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 9.5 0 0.0
その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 9 9.5 0 0.0
n 140 102 137 95 111
母親・父親教室 母乳ケア ヨガ・体操 交流の場妊婦健診＜産前ケア＞
実施の
有無
実施
時期
実施
理由
担当者
表 3-2 産前ケアの実施状況 
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2. 産後ケア実施状況 
 母乳ケア・健康相談・一か月後健診は 9 割以上の助産所で実施されていた（表 3-3）．実
施理由は産前ケアと比較し，母乳ケア 17 件（12.9％），健康相談 16 件（12.1％），宿泊ケ
ア 13 件（16.7％），デイケア 11 件（13.6％）において「母親たちからの要望」が高かっ
た．宿泊ケア・デイケアの実施理由は「行政からの要望」がそれぞれ 9 件（11.5％），4 件
（4.9％）であり，開始時期は「開業から数年後」が 28 件（33.3％），30 件（34.9％）で
あった． 11 年以上経ってから開始した助産所が宿泊ケアで 9 件，デイケアで 7 件確認で
きた．これは 1995 年に厚生省（当時）が「子どもにやさしい街づくり事業」4)の一つとし
て産後ケア事業を開始し，事業を行う自治体に補助金を支給する制度を新設したことによ
り，自治体からの委託を受けて実施した助産所があったためと考えられる． 
 
 
 
  
件 % 件 % 件 % 件 % 件 % 件 %
実施 144 98.0 142 96.6 87 59.2 87 59.2 120 81.6 138 93.9
未実施 3 2.0 5 3.4 60 40.8 60 40.8 27 18.4 9 6.1
n 147 147 147 147 147 147
開業当初 130 91.5 127 90.1 53 63.1 55 64.0 93 63.3 118 87.4
先代の引き継ぎ 5 3.5 6 4.3 3 3.6 1 1.2 4 2.7 6 4.4
開業から数年後 7 4.9 8 5.7 28 33.3 30 34.9 21 14.3 11 8.1
（内訳）　 0～5 3 42.9 6 85.8 11 40.7 14 48.3 13 65.0 9 81.8
　　　　 　 6～10 1 14.3 0 0.0 7 25.9 8 27.6 3 15.0 1 9.1
　　　　　 11年以上 3 42.9 1 14.3 9 33.3 7 24.1 4 20.0 1 9.1
n 142 141 84 86 118 135
母子の健康管理のため 59 44.7 66 50.4 28 35.9 27 33.3 62 55.4 85 68.0
助産師が支援の必要を感じた 53 40.2 44 33.6 26 33.3 36 44.4 42 37.5 28 22.4
母親たちからの要望 17 12.9 16 12.1 13 16.7 11 13.6 5 4.5 5 4.0
行政からの要望 0 0.0 2 1.5 9 11.5 4 4.9 1 0.9 0 0.0
併設・提携病院からの要望 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
他の助産所と差別化 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
先代から引き継ぎ 2 1.5 3 2.3 2 2.6 1 1.2 2 1.8 5 4.0
その他 1 0.8 0 0.0 0 0.0 2 2.5 0 0.0 2 1.6
n 132 131 78 81 112 125
助産師 137 99.3 136 99.3 83 100.0 82 98.8 115 99.1 130 99.2
看護師 1 0.7 1 0.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
保健師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
母親（助産所出産経験者） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.2 0 0.0 0 0.0
母親（助産所出産未経験者） 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
地域の人 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
学生 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
ヨガインストラクター・鍼灸師 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
その他 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.9 1 0.8
n 138 137 83 83 116 131
実施
理由
担当者
一か月後健診
実施
時期
母乳ケア 健康相談 宿泊ケア デイケア 2週間健診＜産後ケア＞
実施の
有無
表 3-3 産後ケアの実施状況 
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3. 子育てサークルの実施状況 
 子育てサークルを実施している助産所は 68 件（46.3％），未実施が 79 件（53.7％）で
あった（図 3-4）．サークルの参加者を助産所で出産した母親に限定している助産所は 11
件（16.9％）で 54 件（83.1％）の助産所では助産所で出産をしていない地域の母親たち
も参加対象としていた．運営責任者をその他と回答した助産所のうち，8 件は母親が運営
責任者を務めていた．スタッフは助産師以外に，助産所で出産した母親が 23 件（39.0％），
助産所で出産をしていない母親や地域の人らがスタッフを担う場合も見られた．講演会な
どの講師を務める活動への協力者は助産所出産した母親が最も多く 34 件（56.7％）あり，
地域の人は 13 件（21.7％）参加していた． 
サークルの活動内容は交流会を実施する助産所が 59 件（86.8%）と最も多く，ベビーケ
アと勉強会は半数近くの助産所で実施していた． 
サークルの実施時期は開業から数年後に開始した助産所が半数を超え，36 件（53.7%）
であった．実施理由は「助産師が支援の必要を感じた」35 件（52.2％），「母親たちからの
要望」が 30 件（44.8％）であった．開業後，妊婦健診や分娩介助を通して母親らと関わ
るうちに，助産師が助産所でのサークル活動の必要性を感じたことに加え，母親たちから
の要望に応えるかたちで開始に至ったといえる． 
サークルの運営資金はイベント参加費や会費を徴収する助産所が 20 件（29.4％）みら
れたが，助産所の運営資金を充てている場合が 20 件（29.4％）あった．助産所が小規模
運営を行っていることを踏まえると，サークル運営は助産所によるボランティア活動の要
素が強いといえる． 
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件 %
実施　 68 46.3
未実施　 79 53.7
母親（助産所経験者） 11 16.9
限定なし　　　　　　　　　 54 83.1
助産師（所長） 47 71.2
助産師（所長以外） 7 10.3
その他　　　　　　　　　 12 18.2
助産師 40 67.8
看護師 10 16.9
母親（助産所経験者） 23 39.0
母親（助産所未経験者） 9 15.3
地域の人 11 18.6
学生 2 3.4
その他 15 25.4
助産師 30 50.0
看護師 6 10.0
保健師 4 6.7
母親（助産所経験者） 34 56.7
母親（助産所未経験者） 12 20.0
地域の人 13 21.7
学生 5 8.3
その他 15 25.0
交流会 59 86.8
料理教室 20 29.4
勉強会 32 47.1
ヨガ・体操 26 38.2
ベビーケア 36 52.9
その他 8 11.8
開業当初 28 41.8
先代の引き継ぎ 1 1.5
開業から数年後 36 53.7
（内訳）   0～5 24 66.7
　　　　 　 6～10 7 19.4
　　　　　  11年以上 5 13.9
その他 2 3.0
助産師が支援の必要を感じた 35 52.2
母親たちからの要望 30 44.8
行政からの要望 0 0.0
併設・提携病院からの要望 0 0.0
他の助産所と差別化 0 0.0
先代から引き継ぎ 0 0.0
その他 2 1.4
補助金・助成金 7 10.3
イベント参加費 20 29.4
会費 19 27.9
寄付 1 1.5
助産所運営資金 20 29.4
その他 1 1.5
専用室 26 38.8
兼用室 18 26.9
助産所外施設 27 40.3
参加者
n=65
協力者
（複数回答）
n=60
実施
理由
n=67
実施
n=147
実施
時期
n=67
運営資金
n=68
実施場所
（複数回答）
n=67
運営
責任者
n=66
スタッフ
（複数回答）
n=59
活動概要
（複数回答）
n=68
0 50 100%
0 50 100%
0 50 100%
0 50 100%
0 50 100%
0 50 100%
40
10
23
9
11
2
15
30
6
4
34
12
13
5
15
59
20
32
26
36
8
26
18
27
図 3-4 子育てサークルの実施状況 
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4. 子育てサークルを行う助産所の特徴 
子育てサークル実施の有無と開設年との関係については，1990 年代以前開設の助産所で
は半数以上で子育てサークルを実施していたが，2000 年以降開設の新しい助産所ほど実施
率が低くなる傾向が見られた（p=0.038）（表 3-4）．また，開設理由との関係は「助産所開
設が夢」と回答した助産師が「病院出産への違和感」や他の回答と比較し，子育てサーク
ルを実施する場合が多く見られた（p=0.040）．しかしながら，所長の年齢，分娩件数及び
助産所と所長自宅との関係による助産所形式において，有意な差は認められなかった．子
育てサークルか分娩業務かといった二者択一の運営ではなく，分娩を多く抱えつつ子育て
サークルを実施する場合もみられた．子育てサークルを行う場所については助産所形式が
スペースに余裕がない「自宅同棟型」の場合，兼用室・助産所外施設を利用し，サークル
運営を行っていた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
n=147 P=0.038
実施 10件 58.8 % 21件 58.3 % 29件 46.0 % 8件 25.8 %
未実施 7件 41.2 % 15件 41.7 % 34件 54.0 % 23件 74.2 %
n=147 P=0.272
実施 18件 47.4 % 25件 46.3 % 16件 38.1 % 9件 69.2 %
未実施 20件 52.6 % 29件 53.7 % 26件 61.9 % 4件 30.8 %
n=147 P=0.684
実施 27件 45.0 % 20件 46.5 % 8件 61.5 % 13件 41.9 %
未実施 33件 55.0 % 23件 53.5 % 5件 38.5 % 18件 58.1 %
n=146 P=0.635
実施 34件 50.7 % 4件 40.0 % 30件 43.5 %
未実施 33件 49.3 % 6件 60.0 % 39件 56.5 %
n=144 P=0.040
実施 23件 56.1% 5件 71.4% 12件 30.0% 1件 100.0% 0件 0.0% 26件 50.0%
未実施 18件 43.9% 2件 28.6% 28件 56.5% 0件 0.0% 3件 100.0% 26件 50.0%
＜所長の年齢＞
＜開設年＞
＜開設理由＞
助産所開設が夢 親の後を継いだ 病院出産への違和感 行政の要望 病院等の要望 その他
自宅同棟型 自宅別棟型 自宅独立型
＜助産所形式＞
0～15件 16～30件 31～45件 46件～
＜年間分娩件数＞
40代 50代 60代 70代
1980年代以前 1990年代 2000年代 2010年代
表 3-4 子育てサークル実施の有無と助産所の基本属性の関係 
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第 4 節 子育て支援活動の実施場所 
 
1. 産前産後ケアの実施場所 
 産前産後ケアの実施場所は専用室 48 件（36.1％），兼用室 53 件（39.8％），助産所外施
設 32 件（24.1％）であった．専用室は多目的ホール・指導室・集会室と呼ばれ，分娩室・
入院室以外に子育て支援を行うための部屋が確保されていた．兼用室は分娩室・入院室・
待合室と兼用となり，「空きのある入院室を使用する」と回答があったように室の稼働状況
に応じて使用目的を柔軟に変更していた．助産所外施設は公民館等の公共施設の他，無床
助産所では妊婦の自宅を利用していた． 
 
2. 子育てサークルの実施場所 
サークルの実施場所は専用室が 26 件（36.6％），兼用室 18 件（25.4％），助産所外施設
27 件（38.0％）であった．専用室は「○○ルーム」「○○ハウス」といったサークル名に
由来した室が設けられる場合がみられた．兼用室は入院室と待合室を使用し，産前産後ケ
アでは兼用していた分娩室を使用する場合はごくわずかであった．助産所外施設は公民館
等の公共施設が多数を占め，妊婦の自宅を使用する事例はなかった．産前産後ケアと比較
し，サークル活動を行う場は兼用室とせず，専用室を持たない助産所では助産所外の公共
施設を利用していた． 
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第 5 節 小括 
 
1. 助産所の運営状況と開設理由 
2000 年代開設の助産所が最も多く，病床数 3 床以下の助産所が 79.5%，年間分娩件数
が 40 件以下の助産所が 8 割近くを占め，小規模運営を行っていた． 
所長の 92.4％，妊婦の 70.1％が助産所と同一市内に居住しており，これは継続した支援
行いやすいことに加え，子育てに関する地域資源を活用する上で助産師が地域の実情にあ
った情報提供を行い易いといった利点があった． 
助産師の開業前勤務地は病院が最も多く，開業理由は「助産所を開くのが夢だった」「病
院出産に対して違和感を覚えた」であった．助産師が行う子育て支援の必要性や母親から
の要望に応え開業した場合もみられ，自らの高い理想や志を持つと同時に地域で担う役割
を強く意識した上での開業であった． 
 
2. 産前産後ケアの実施状況 
産前ケアにおける「交流の場」の実施理由は「助産師が支援の必要を感じた」「母親た
ちからの要望」であり，出産前の母親たちに仲間づくりや悩み相談の場が必要であると助
産師が感じたことが支援に繋がっていた． 
産後ケアの実施理由は産前ケアと比較し「母親たちからの要望」が高かった．助産所に
おける産後ケアの手厚さは先行研究からも指摘されており（竹原ら 2008），産院では支援
が受けづらい産後のケアを助産所が母親たちの要望に応えるかたちで担っていた． 
 
3. 子育てサークルの実施状況 
子育てサークルの実施状況は実施が 46.3％，未実施が 53.7％であった．交流会を実施す
る助産所が最も多く，助産所での出産を経験した母親らが運営に参加していた．サークル
実施の有無は開設年と開設理由に有意差が見られたが，所長の年齢・分娩件数・助産所と
所長の自宅との関係においては有意な差は認められなかった． 
 
4. 子育て支援活動の実施場所 
 産前産後ケアは 36.1％の助産所で多目的ホール・指導室・集会室と呼ばれる専用室を有
していた．子育てサークルにおいても 36.6％の助産所でサークル名に由来した専用室が設
けられていた．一方兼用室を利用している助産所は，産前産後ケアの場合 39.8％，子育て
サークルの場合 25.4％存在し，待合室や入院室を兼用室として利用し，入院状況に応じて
柔軟に助産所内の部屋を利用していることが明らかになった．子育てサークルを行う場合，
専用室を持たない助産所では公民館等の公共施設を積極的に利用していた． 
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注 
1）分娩を扱う助産所数は（社）日本助産師協会が 2004 年から独自に調査を行っている．県別の件数は公
開されているが，助産所名によるリストは非公開のため，筆者が独自にリストを作成した． 
2）「厚生省報告例（衛生関係）医療監視延件数・処分・告発件数・新規開設に伴う使用許可件数・構造設
備の変更に伴う使用許可件数，施設の種類別」による．1995 年（平成 7 年）以前の統計資料不明によ
り，1980 年代の許可件数は計上されていない． 
3）調査票には政令指定都市及び特別区の場合は「区内」を選択できるように記載した． 
4）厚生省（当時）が市区町村を主体として児童の健全育成と母子保健の向上を目指し行った事業．事業
の一環として国と地方自治体の補助金により宿泊ケア・デイケアを行う産後ケア事業が実施された． 
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第 4 章 助産師の子育て支援に対する意識 
 
第 1 節 目的と調査概要 
 
1. 本章の位置づけ 
 前章では，助産所の子育て支援の実態から，支援開始のきっかけについて，助産師が必
要性を実感したり，母親の要望に応えていた点であることが明らかになった．また，助産
所の運営形態からは小規模で個人運営を行っている助産所が大多数を占めることが示され，
支援の背景には，助産所の管理者である助産師の意向が強く反映されているのではないか
という疑問点が浮かびあがってきた． 
そこでは，本章では，助産師にスポットを当て，助産師の子育て支援に対する意識を明
らかにしていく．第 1 節では，本章の位置づけと調査・分析概要について述べる．第 2 節
では，全国の助産所への質問紙調査の自由記述欄に記載された内容を分析し，助産師が捉
える支援の意義と課題を明らかにしていく．第 3 節では 9 施設の助産所の助産師に対する
インタビュー調査から，開業から支援開始を経て，現在の支援について感じる意義を時系
列にまとめていく． 
 
2. 調査対象と方法 
第 2 節では第 3 章と同様の調査対象とした．分娩を扱う全国の助産所 382 施設のうち，
有効回答とした 147 件の質問紙から，自由記述式とした「①子育て支援を行って良かった
こと」，「②子育て支援を発展させる上で必要なことや課題」「③助産所や地域の子育て支援
に関する自由意見」の 3 項目を分析対象とした．記述数については①111 記述，②113 記
述，③43 記述であった．③の自由意見については，内容を吟味し，①もしくは②に振り分
ける作業を行った．調査は，2015 年 11月から 2016年 1月にかけて行った．  
第 3 節では，3 章の調査をもとに，支援に積極的な施設のうち，インタビュー調査の協
力が得られた 9 施設の助産所を対象とした（表 4-1）．調査は，所長助産師への 60～90 分
の半構造化面接とし，質問内容は，「開業理由」，「子育て支援を始めた理由」，「助産所で行
う子育て支援の意義」とした．インタビュー内容は協力者の了解を得て録音し，筆者がす
べて逐語録を作成した．調査は 2016 年 8 月から 2017 年 1 月にかけて行った． 
 
3. 倫理的配慮 
インタビュー調査を行った第 3節の調査においては，以下の倫理的配慮に基づき実施し
た．以降の章においてすべて同様の配慮のもと調査を実施した．協力者には事前に書面に
て研究の趣旨，質問内容，結果の公表を行うことを説明した．さらに①調査への協力が任
意であり，研究の途中であっても協力者からの除外・中断が可能であること，②データは
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記号に置き換えて処理し，個人や団体が特定されないように厳守すること，③得られた情
報は研究者が責任をもって管理すること，④調査の不参加が協力者へ不利益をもたらすも
のではないこと，⑤調査は協力者に精神的苦痛をもたらすものではないが，申し出により
中断が可能であることを説明し，同意を得た上で実施した．インタビュー内容は協力者の
了解を得て録音し，筆者がすべて逐語録を作成した． 
 
4. 分析方法 
第 2 節，第 3 節とも佐藤（2008）の質的データ分析法を援用し，定性的コーディングを
用いて分析を行った．質問紙に記された内容もしくは，インタビューによって得られた逐
語録から，対象者の認識や視点等の文脈のまとまりをデータの区切りとする「セグメント」
として取り出し，その上で意味を解釈して「コード」を割り出す作業を行った．次に「コ
ード」からグループ編成により「カテゴリ」を生成する作業を行った．抽出または生成さ
れた「セグメント」「コード」「カテゴリ」は上位下位項目双方の関係性を捉えるため，ツ
リー構造化し表にまとめた．最後に「カテゴリ」の関係性を整理しながら，概念図の作成
を行った．分析においては，調査を実施するごとに上述の手順を繰り返し行い，調査項目
ごとに分けて行った． 
第 2 節では，「助産所における子育て支援の意義」「助産所における子育て支援の課題」
の 2 項目について，セグメントからカテゴリを生成する作業を行い，ツリー構造を示す表
に整理した． 
第 3 項では，「開業理由」「子育て支援を始めた理由」「支援開始後に助産師が感じてい
る子育て支援の意義」の 3項目について，第 2 項と同様の表に整理した上で，各々の概念
図の作成を行った．最後に 3 項目について，開業から現在を振り返る時間的流れの中で各
カテゴリの変化や関係性を示す新たな概念図の作成を行った． 
 
 
 
助産所 運営 開設年 病床数 分娩
件数 所長の年齢 助産所形態
A 個人 1997 2 63 50代 自宅独立型
B 個人 2011 3 36 20代 自宅独立型
C 個人 2007 3 40 50代 自宅併設型
D 法人 2009 5 40 60代 自宅独立型
E 公立 1961 6 136 50代 自宅独立型
F 個人 2002 2 20 40代 自宅併設型
G 個人 1990 5 54 60代 自宅併設型
H 個人 2009 3 15 50代 自宅独立型
I 法人 2010 4 148 50代 自宅独立型
表 4-1 調査対象施設・調査対象者 
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第 2 節 助産師からみた支援の意義と課題―全国調査をもとに― 
 
1. 助産所における子育て支援の意義  
「子育て支援を行って良かったと感じた点」について自由記述回答を求め，記述内容を
助産師が考える助産所での子育て支援の意義として大別し，4つの概念を抽出した（図 4-1）． 
 
1.1 助産師という「人」の存在による意義 
 助産師は自らが行う支援を母親らへの直接的支援と，母親同士や母親と行政を繋ぐ調整
役としての支援があると考えていた．直接的支援では「助産師がサポートすることで母親
たちが育児力をつける」といった育児に関する情報提供や助言を行う育児力向上への支援，
「分娩だけで終わらず女性のライフサイクル全般に対して相談ができる」といった継続的
支援，「産む時を知っている助産師だからこそ寄り添っていける」といった出産に関わった
ことによる支援，「個別性を重視できるのできめ細かいサポートを提供できる」といった細
やかな支援を助産師が行う意義と捉えていた． 
 また，調整役としての支援は「お母さんたちのやり方から悩みを共感し，互いに学びあ
っていける場をコーディネートすることが助産師の役割」というように，母親同士が互い
に悩みを打ち明け，学び合い成長する手助けをすることが助産師の役割だと捉えていた． 
 
1.2 母親らの関係から見た意義 
 助産師対母親ではなく，母親同士の関係のあり方についての記述があった．悩み相談や
交流の場を通して母親らが交流することに加え，「育児中の母親が自分たちだけでなく若い
母親たちのために活動し，社会貢献しておりすごいと感じる」というように，支援を受け
ていた母親が，同じ子育てについての悩みを共感できる支援の担い手として成長していく
様子に，助産所の子育て支援の意義を感じていた． 
 
1.3 助産師が達成感を得ることによる意義 
 支援を受ける母親だけでなく，助産師自身も支援により助産師としての達成感を得てい
た．「出産をお手伝いした子の成長ぶりが見られて嬉しい」といった母子の成長を確認でき
る喜びと，「母親らと信頼関係を持って関わることができ，自分が助産師として必要とされ
ていることへの満足度の高さ」というように助産師の役割を再認識していた． 
 
1.4 助産所という「場」の存在による意義 
 助産所という場に対しての記述には，支援の場としての機能と助産所が地域に存在する
ことにより役割が生じていると捉えているものがあった．支援の場としては「育児不安が
強い時期に話を聞くだけでも乗り越えていくことができる実家のような場として必要」と
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いった悩み相談の場としての機能と母親同士の交流の場，育児に関する「ママのスキルア
ップの場」といった教育の場としての機能を持つ助産所に意義を感じていた．また，「地域
に助産所があることにより産後ケア事業の調整役を担うことができ，地域の活性化につな
がる」「地域のことを把握しやすいので，子育てにも適切なアドバイスが行える」といった
地域の身近な存在として助産所を評価していた． 
 
 
 
 
 
2. 助産所における子育て支援の課題 
 「助産所での子育て支援をさらに発展させる上で必要なこと・課題」を自由記述により
回答を求め，記述内容を「人的課題」「運営上の課題」「空間的課題」に分類した（図 4-2）． 
 
2.1 人的課題 
 人的課題には，助産所の運営規模に起因する助産師の人員不足，「中心となる母親が入れ
替わるためその調整役が必要」といった支援者側に回った母親たちの継続的な支援の困難
さに関する記述があった．また，「母親同士の小さな不満やトラブルの調整役が必要」とい
った分娩介助や産前産後ケアとは別の新たな能力の必要性を感じる記述もみられた． 
  
場（助産所）
の存在
支援の場
地域における役割
悩み相談の場
交流の場
教育の場
・「困った時に頼れる場所」という心の安定につながったと感じた時（有床・20代・サなし）
・育児不安が強い時期に話を聞くだけでも乗り越えられる実家のような場として必要（有床・60代・サなし）
・児童館でのベビーマッサージ教室を通して母親同士友達になってゆく姿を見る時（無床・60代・サなし）
・同じ環境の中、疲れた人たちが集まり心の中を表現出来る場は必要だなと感じる（有床・50代・サあり）
・学習の場（有床・50代・サあり）
・ママのスキルアップ（有床・50代・サあり）36
4
・産後ケア事業では助産所と保健センター間で調整ができ地域の活性化に繋がると感じる（有床・40代・サなし）
・地域のことを把握しやすいので、子育てにも適切なアドバイスが行える（有床・50代・サなし）
29
12
14
3
人（助産師）
の存在
直接的な支援
調整役的支援
継続的支援
出産への
関わり
育児力向上
きめ細かい
支援
母親－母親
母親－行政
・継続的に接することで母子の変化や成長を見ることができる（有床・70代・サあり）
・分娩だけで終わらず、女性のライフサイクル全般に対して相談ができる。（有床・50代・サあり）
・産む時を知っている助産師だからこそ寄り添っていける（有床・60代・サなし）
・退院してからのつまづきに寄添え肯定的に赤ちゃんと自分の出産を振り返る事ができる（無床・50代・サなし）
・助産師がサポートすることで母親たちが育児力をつける（有床・60代・サなし）
・ネットの情報を鵜呑みにして動いている人が多い。正しい情報を伝えていきたい。（有床・50代・サなし）
・助産所で行う子育て支援」は個別性を重視でき、きめ細かいサポートを提供できる（有床・40代・サなし）
・些細な困り事に答えることができる（有床・60代・サあり）
36
49
2
・助産師の一方的な支援ではなくそれぞれのお母さん達のやり方から悩みを共感し、互いに学び
合っていける場をコーディネートする役割が助産師の役割だと思っています（有床・50代・サなし）
・行政を地域とのパイプ役となり母親の育児不安を軽くすることができる（無床・60代・サなし）
7
7
8
5
1
1
母親らの関係
助産師の
達成感
交流
相互作用
・同じ価値観を共有するママ友と交流ができ、横のつながりができる（有床・40代・サあり）
・孤立した子育てでなく、友達作りのネットワークが広がりやすい（有床・50代・サあり）
・出来ない母親が出来る母親から様々な事を学ぶ（有床・40代・サあり）
・育児中の母親が自分達だけでなく若い母親達のために活動し社会貢献しておりすごい（無床・60代・サあり）
母子の成長
を確認
役割の再認識
・母親らと信頼関係を持って関われ助産師として必要とされている事への満足度の高さ（無床・50代・サなし）
・母子の育児支援をすることが助産師の大切な役割であると再認識できること（有床・40代・サなし）
・母子の育っていく様子を観察でき助産師として共に育ち合うことに喜びを感じられる（有床・50代・サあり）
・出産をお手伝いした子の成長ぶりが見られて嬉しい（有床・40代・サあり）
28
16
19
10
8
3
支援の意義
図 4-1 助産所における子育て支援の意義 
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2.2 運営上の課題 
 運営上の課題に関する記述が最も多く，その内容は支援の方法，他者との連携，助産師
の役割の理解，金銭面の課題に大別できた．支援の方法は「個別の関わりを深めることで
本当に必要なケアが見えてくる」といった個別性に関するもの，「助産所以外でお産された
お母さんたちと交流するといいと思うができていない」といった支援の対象を広げること
が課題と捉えた対象者に関するもの，さらに「お母さんたちの自主性を尊重して自主的に
活躍できるように支援することが大切」といった母親らの主体性を重視した支援の必要性
に関するものがあった．他者との連携では「助産所が地域の病院と連携を取り支援するこ
とが大切，助産所だけでは限界がある」といった行政・医療機関との連携や「地域の子育
てサークルや保育所，保健センター等と連携を取り情報交換し地域で連携すること」とい
った様々な地域資源との連携が課題と考えていた．また，助産所の役割が広く理解されず
支援を受けられない人が存在すること，運営資金を負担することによる支援の限界，産後
入院などの支援を公平に受けるための制度改正についての記述がみられた． 
 
2.3 空間的課題 
 空間的な課題については「分娩・産褥入院の場所とは違う場所が欲しい」といった専用
室を望む声の他，「常に来所できるカフェ・遊び場を設けたい」といった従来の助産所にな
い新たな機能を付加する要望がみられた．無床助産所の助産師は「母親たちが集う場所づ
くりは課題」と回答し，何かあれば相談できる場として物理的な場を設けることの必要性
を感じていた． 
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＊図中の数字は記述数を示す　＊サあり・・サークル実施　　サなし・・サークル未実施
人的課題
運営上の課題
空間的課題
人員不足
時間
助産師不足
運営を担う母親
個別性
・個人経営のため、マンパワーに不安がある（有床・40代・サなし）
・スタッフの充実を図ることが大切。（有床・60代・サなし）
・母親のリーダー育成が課題であるがなかなか上手くいかない。育休後職場復帰するため（有床・60代・サあり）
・中心的となる母親が入れ替わるためその調整役が必要（有床・60代・サあり）
・集団になると母親同士の小さな不満やトラブルの調整役が必要（有床・40代・サあり）
・母親のインナーチャイルドの癒し方を助産師が知り、アドバイスできること（有床・50代・サなし）
・サークルなどを始めた方が良いと思うが時間不足の解決が困難（有床・50代・サなし）
・私自身の時間の余裕が必要。外に出る仕事が多く常時相談室にいる体制がとれない（無床・40代・サなし）
支援方法
助産師の
役割の理解
利用者の負担
・いろいろなニーズがあるので多種なクラスがあると良い（無床・60代・サなし）
・個別の関わりを深めることで本当に必要なケア、支援が見えてくる（有床・60代・サなし）
・サークルに参加できない人をいかに支援するかが一番大きい課題（有床・70代・サあり）
・助産所以外でお産されたお母さん達と交流するといいと思うができていない（有床・40代・サなし）
・サークルや子育ての援助をしてもらえる場所として助産所の存在を知ってもらいたい（有床・50代・サあり）
・地域の助産師がどのような活動をしていて、何を相談できるのか知ってもらいたい（無床・40代・サあり）
・産後ケア事業が公平平等に受けられるようにすること。お金のない人は受けられない（無床・40代・サあり）
・産後入院の宿泊に対する支援金制度（有床・50代・サあり）
・分娩、産褥入院の場所とは違う場所が欲しい（有床・60代・サなし）
・安定的に支援できる場所の確保、時間に縛られない自由なスペース（有床・50代・サなし）
・近い将来において有床にしたい。母親達が集う場所作りは課題（無床・50代・サあり）
・「何かあれば相談できる」と思える場所として、地域の助産所が存在するということ（有床・40代・サなし）
・常に来所できる、カフェ・遊び場を設けたい（有床・50代・サあり）
・妊娠前の夫婦・プレママ・出産後の母親や子どもが気軽に交流できるカフェを準備中（有床・50代・サあり）
能力向上
金銭面
運営資金
専用室確保
新たな機能
場の必要性
・参加費だけでは賄えないため、助産所の持ち出しとなる（有床・50代・サあり）
・資金面に関し個人経営の助産院では限界がある。（無床・40代・サなし）
他者との連携
対象者
主体性
行政
医療機関
地域
・お母さん達の自主性を尊重して自主的に活躍できるように支援することが大切（有床・70代・サあり）
・助産師が中心となるとグループで話が展開しにくい。母親主催となる事の方がよい。（無床・60代・サなし）
・助産所と地域病院と連携し支援する事が大切、助産所だけでは限界がある。（有床・50代・サなし）
・病院や行政との組織とコラボすることで開業助産師の職人的ケアを活かす事が可能（無床・40代・サなし）
・地域の子育てサークルや保育所、保健センター等と連携を取り情報交換し連携すること（有床・70代・サあり）
・助産所で行うこと、地域の子育てプラザ・サークルで行うこと、仕分けがあってもいい（有床・50代・サあり）
支援の課題
46
31
13
5
21
5
26
29
18
19
4
3
4
12
7
13
13
7
4
5
92
18
図 4-2 助産所における子育て支援の課題 
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第 3節 開業から支援開始に至る助産師の意識の変化 
 
1. 開業理由 
 助産師が助産所を開業した理由を概念化し，表に整理した（表 4-2）．本節以下において，
カテゴリを【 】，コードを『 』，対象者の語りであるデータは「 」で示す．開業理由と
して，16のコードと 6 つのカテゴリが抽出された．6 つのカテゴリの詳細を以下に整理し
た． 
 
1.1 【助産師になる以前からの想い】 
学生時代から助産師の仕事に対する夢や理想像があり，それらが開業につながっていた
場合と，看護師・保健師・助産師の中で唯一開業権をもち，医師等のサポートとしてでは
なく，自らの理想を実現できる方法として開業を選んだ場合があった．また，自身の出産
体験が助産師職への興味と，その際に受けた支援に感銘し，親身になる助産師を目指した
ことが開業へつながっていた．いずれも，助産師として勤務する以前の理想を病院勤務後
も，継続的に持ち続けた上の開業であるといえる． 
 
1.2 【助産所での出産介助経験から抱いた想い】 
病院勤務を長年経験した助産師が，先輩開業助産師からの応援要請を受け，自宅出産の
介助を経験した時に抱いた開業への想いである．「全然病院と違うな．これはすごいなと思
って」とあるように，今までとは異なる出産の場を体感し，感動するとともに，自身も同
様の出産介助をしたいという新しい想いが芽生え，開業に至っていた． 
 
1.3 【助産所で出産に関わることの優位性】  
助産師が出産に立ち会ったことにより母親との間に生まれた関係の優位性が，開業を決
意させていた． 
『継続的な関わりから生まれる信頼関係』とは，「一人の人がトータルで関わった方が，
よりその人のことを理解しやすい．信頼関係ができやすい」とあるように，個人差による
状況の変化が激しい出産や産じょく期は，助産師の助言も日ごとに変化する．その際，同
じ助産師が関わることで，助言の変化を母親が自身の心身の状況が変化したと捉え，素直
に受け入れることができるようになる．逆に関わりが分断された状況での助言は，母親の
不安を増大させる．そのためにも継続的に母親と関わり，信頼関係を築くことが必要と考
え，それを可能にする開業を選んでいた． 
『継続的な関わりから生まれる個別性』とは，個人差の大きい出産や産じょく期におい
て，継続的に関わることで，それぞれの状況に応じたきめの細かいサポートができる利点
を開業の理由としていた． 
第 4章 助産師の子育て支援に対する意識 
 
70 
 
『大切にされ迎える出産』とは，妊婦にとって構築された人間関係の中で，大切にされ
ながら出産を迎えることができる助産所での出産の優位性を開業理由として捉えていた． 
 
1.4 【病院勤務で感じた理想と現実の乖離】  
対象者はすべて病院勤務を経験し，勤務での様々な違和感が開業につながっていた． 
『病院の分業対応がもたらす母親の混乱』とは，分業性による当番助産師の対応がそれ
ぞれ異なることで，母親が混乱し，不安を抱えていることに違和感を覚えていたことであ
る．「病院という大きな組織にいて，機能別分業の仕事をしていることで，妊婦さんたちの
声を聞くと，助産師さんそれぞれ言っていることが違うという」とあるように，自らの対
応が母親たちの不安を引き出していたと捉えていた． 
『病院組織の中で個別に関わることの限界』は，「お母ちゃんたちを病院でフォローす
るのは，本来フォローすべきなんだろうけど，無理だなと思う」とあるように，必要と感
じながらも，病院の多種多様な業務の中でひとりの妊婦に継続して，関わることへの限界
を感じていた． 
『病院との考え方の違い』は，勤務する病院との出産や産後のケアに対する考え方の違
いが，開業権を持つ助産師にとって，独立して自らの理想とする助産を行いたいと思わせ
る一つの要因になっていたといえる． 
『病院勤務感じた淡い違和感』は，「病院勤務の違和感はいつもありました．そういう
ジレンマの中にいました」「なんとか無事に定年まで過ごしていけばいいやと思いましたよ」
というように，独立・開業までの強い想いとはならなくとも，なんとなく感じるジレンマ
となって内に秘められていたといえる．その想いが何らかのきっかけで開業へと踏み切ら
せていた． 
 
1.5 【母親への子育て支援の必要性を意識】 
【出産に関わることの優位性】と【病院勤務で感じた理想と現実の乖離】の対比から，
助産師は母親たちの不安の増大を痛感し，開業して子育て支援を行いたいとの思いを強め
た． 
『母親の不安や孤立に対する危機感』とは，母親と接した際に感じた，母親の子育てに対
する不安が子ども自身に影響し，子育てが困難になってくることを危惧するものである．
また，「私のように孤立したお母さんのためになりたいと思ったよ」という，自身の経験か
ら，母親の不安感に対して，なんらかの手助けをしたいと考えていた． 
 『助産師の関わりが母親の自立へつながる』とは，「自分の関わった妊婦さんたちには，
継続してアドバイスしていくことで，混乱がおきなく，子育てが楽しく，次の赤ちゃんが
産みたいなと思えるような，そういう関わりがその人にできると，より子育てが自立して
いくかなと思える」とあるように，母親が抱く不安に対して支援し，母親が自立へと向か
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うことを助産師としての役目だと感じ開業していた． 
 『助産師の使命としての子育て支援』とは，「地域に助産師がいればいいけど，そういう
頼る場所がない」「助産院の助産師だし，地域の産婆さんみたいな存在を目指していきたい」
といった，地域で母親たちが頼る場所の乏しさから，自らを頼る場所として位置づけ，理
想を持ち開業に至っていた． 
 
1.6 【地域の出産場所を残したいという想い】  
産科の閉鎖に直面したことや，地域の要望に応え開業した場合である． 
 『産科集約化による産科閉鎖の現実』とは，産科の閉鎖により，地域から出産の場がな
くなることに対して，地域の出産の場を守りたいという使命感が開業理由となっていたこ
とを示す． 
 『地域の人からの要望に応える』とは，長年，地域に根差し運営してきた助産所の周囲
には，親子 2 代にわたり助産師とつながりを持つ人たちが居住しており，それらの人たち
の要望に応え，閉鎖した助産所を引き継ぐかたちで開業に至っていた場合である． 
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カテゴリー コード
A01 学生時代から自分がやりたいことは開業しかないと思っていた。
A08 トータルで関わりたいと思う気持ちから開業しかないな。
C03 唯一開業権を持つ
C04 自分の思い通りにできる．性格的に誰かに使われる性格ではなかった。
C01 ３人目を産んだ時の産院がよかった．親身になるってこういうことなのかなって。
C02 親身になってくれたのが助産師さんで、ああこんな職業もあるんだなって
D14 なんとなく、頭の中では分かっていたんだけど、自分が実際やってみるとこんな風に病院とは
違うんだとね。
D21 全然病院と違うなこれはすごいなと思って。私もできるかもしれないなと思って。
H01 近所の助産所を手伝ってて、自宅出産のお産のサポートにいってもいいな、助産所をやりたい
なという思いはあった。
A03 一人の人がトータルで関わった方がよりその人のことを理解しやすい、信頼関係が出来易い
A15 支えている人が同じ人ならもっと相談しやすいかな
A06 一人の人が５日間全部関わると言ってる事が違っていても吸収し易いし。
D20 妊娠中からずっと関わっていますから人間関係が出来ている訳ですよ。その時初めましてでは
ないですから。家族の方もみんなお付き合いがあって、そういう中では産婦さんもリラックス
して、安心感のある、私は大事に支えられているんだという雰囲気があって。みんなあなたに
集中してケアをしているんだよという。
H06 やっぱりスタート地点になる、スタート地点という一つの点なんだけど、そこを楽しい思い出
にいい思い出に、結果がマイナスでもそれがいい思い出になるというお産を体験をさせたいと
いうのがあったからやらないと言われた時にやりますと。
A02 一人の人に継続的に関わることでよりその人らしい関わり方ができる
I01 妊婦さんや産後の方とかと親密な関係ができるので
A10 多分分業すれば、妊婦さんたちは混乱することが間違いなくある
H04 病院っていうのは人がどんどん入れ替わり立ち替わりで、母乳ケアも、ああ言われました、こ
う言われましたで、お母さんんたちは何がなんだか分からない。
A29 病院の助産師さんに「お母さん、上手に子ども産んだからもう一人産んだら〜。なんでも相談
にのってあげるから」っていうような太っ腹な助産師さんがいればいいけど。そういう個人で
関わることは許されないから
D18 他の人をみながら片手間と言っては失礼だけど、仕事が多すぎるというか、仕事をしながら大
丈夫かなこういう風になったらコールしてねといってその場を離れるから。
F12 ３人分娩の人がいたら、３人を見ながらこの人一番目に陣痛室を出そうとかそういうことばっ
かりに気をとられてて。その人に寄り添って腰をさするとか、そういうケアというのはまった
くしてなかったように思いますよね。
C12 ビジネスっていう面の医療の世界。だって、理想とすることがだんだん見えるから
G02 病院があまりにも規則規則でやっているので。例えば旦那さんの分までごはん出してあげたい
とか、泊まっていきたい人がいたらもちろん有料でだけどそういうことをしたりとか、子ども
とかを立ち会わせたいとか。そういうことがしたかった。
F01 助産院で産んでしまったから。助産院で産まなかったら多分そんな気持ちにもならなかったか
も、知れないけど。自分が助産院で産んでしまったから、自分の助産師としての物足りなさっ
ていうのかな。そういうものが、病院ではそれが一生築けないかなとか。やりたいようにはで
きないのかなと思うようになったら、やっぱり病院には戻れなかった。
D07 病院勤務の違和感はいつもありました。そういうジレンマの中にいました
D08 なんとか無事定年まで過ごしていけばいいと思いましたよ。中にいる時は
A14 子供を産んで自立していけるようにするには迷いがない事が一番だし、不安がない事が一番だ
し、自信を持って子育てしていける
C07 私のように孤立したお母さんのためになりたいと思ったよ
A12 妊婦さんたちに継続してアドバイスしていくことで、混乱がおきなく、子育てが楽しく、次の
赤ちゃんが産みたいなと思えるようなそういう、助産師としての関わりができるとより子育て
が自立していくかなと思える。
H07 私は助産師だから、妊娠中から出産を見ていくと、不安いっぱいだったお母さん達が１０ヶ月
赤ちゃんがお腹にいることで親になっていくだとか。
A20 逆に子育てが楽しく、不安なく自分の子育てらしい子育てがやれるようにすることが、私たち
の使命かな。
A26 地域に助産師がいればいいけど、そういう人を頼る場所がない。
B06 助産院の助産師だし地域の産婆さんみたいな存在を目指していきたい
B03 助産所がここにもう一つできたら役に立てるかなと思って
D06 私は○○市で育てていただいた助産師だからこんだけのものを自分だけのものにして、このま
ま恩返しもせず終わるのはちょっと心苦しくて。
D04 必要に迫られてというかな、里帰り出産の方なんかもけっこう断ってみえたんです。
D09 家でいいからってお産を取り上げほしいという強力な依頼があって断りきれないっていう人が
いて、自宅でやってみえた。
D10 閉鎖してからも繋がりがあって、知り合いが多くて。親子２代でやってみえたから
G03 友達に進められたの。海外で出産した友人があなたも助産所つくりないさいよって。
＜＞は発話数，データの一部の英字は助産所ID，数字は発話の通し番号を示す
1-1
学生時代からの想い
1-3
自らの出産体験からの想い
4-1
病院での分業対応から生まれ
る母親の混乱
4-2
病院組織の中で個別に関わる
ことの限界
4.病院勤務で感じた
理想と現実の乖離
＜25＞
データの一部
4-4
病院勤務で感じた淡い違和感
3-1
継続的な関わりから
生まれる信頼関係
3-2
大切にされ迎える出産
3.助産所で出産に
関わることの
優位性
＜10＞
2-1
助産所出産介助経験
から抱いた想い
2.助産所での
出産介助経験から
抱いた想い
＜7＞
3-3継続的な関わりから
生まれる個別性
1.助産師になる以前
からの想い
<12>
1-2
主体的に働きたいという想い
5-2
助産師の関わりが母親の自立
につながる
5-3
助産師の使命として子育て支
援をとらえる
4-3
病院との方針の違い
6-2
地域の人からの要望に応える
6.地域の出産場所を
残したいという想い
＜10＞
6-1
産科集約化に伴う産科閉鎖の
現実
5.母親への子育て
支援の必要性
を意識
＜13＞
5-1
母親の不安に対する危機感
表 4-2 開業理由のカテゴリ・コード 
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1.7 まとめ 
 生成されたカテゴリ間の説明図式を作成した（図 4-3）．対象者の助産師は皆，病院勤務
を経験しており，病院での助産業務の中で理想と現実の隔たりを感じていた．同時に，個
別に関わることができないからこそ，母親らが抱く不安や育児への自立を強く意識し，分
娩介助だけではなく，母親たちへの子育て支援の必要性を感じていた．また，産科の閉鎖
に直面し，地域からの要望に応え，必要に迫られる形で開業を選んだ場合もあった． 
 
 
  
図 4-3 開業理由の概念図 
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2. 子育て支援を始めた理由 
  助産師が子育て支援を始めた理由として，19 のコードと 6 つのカテゴリを抽出し，表
に整理した（表 4-3）． 
 
2.1【継続したつながりを母親が求める】 
助産所で出産した母親たちが，助産所や助産師，さらに同じ助産所で出産した母親たち
と継続的なつながりを求め，助産師がそれに応え支援を始めた場合である．「お産した人が
同窓会やって欲しいと言ったから」とあるように，母親たちが具体的な目的を持たず，た
だ，もう一度集まりたいという想いを抱いていたことに助産師が応えていた．また，「長い
人だと卒乳まで関わりはあるんですけど，それだけじゃ寂しいねって」との語りからは，
継続的に助産所とつながっていたいという母親の想いを感じ取っていることが分かる． 
 
2.2【要望に応え試行錯誤】  
母親たちの要望から始まった支援は，助産師が内容を試行錯誤させ，現実的で実効可能
なものへ変化させていった．「食べることはやめておしゃべりにしよう．ただしゃべるだけ
じゃなくてパン作りを習おう」との語りからは，参加者が増え，助産所での食事会が困難
となった時に，内容をその都度変化させつつ，継続的に母親たちが集まる場を設けてきた
ことがわかる． 
 
2.3【母親たちの交流の場の必要性】  
助産師は母親たちに悩み相談の場や孤立を防ぐ交流の場，息抜きができる気分転換の場
が必要であると感じていた．「病院に行くまでもないけど，ちょっと心配みたいな相談を結
構受けるんですよ」といった母親の悩み相談の受け皿として，助産所の必要性を意識して
いた．また，『同じ志向を持つ人の出会いの場』とは「同じ考えの人がいるんだということ
を知って欲しいということをきっかけにやったら大成功だった」とあるように，助産所で
の出産を選択した母親に対し，共通の考えや趣味を持つ出会いの場を提供したいという想
いから支援を始めていた． 
 
2.4【母親自身の学びを支援】  
母親の育児力向上のために支援すること以外にも，「助産所で産んだ人のキャリアアッ
プに使ってもらいたいと思っているわけ」というように，専門的な技術をもつ助産所で出
産した母親が講座の講師を務めることにより，経験を積んで欲しいとの想いも支援を始め
た理由となっていた．また，「もっといろんなサークルができて活用して欲しい．子どもを
産んでも社会参加して欲しいから」という語りからは，母親たちが講師を務め，サークル
を運営していくことが，母親の社会参加につながると捉えており，それを可能にする場を
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提供し，支援していきたいと考えていることがわかる． 
 
2.5【地域における助産師の役割を意識】  
「何でも話せば解決できるみたいな．そういうことも一切合切みてあげることも地域の
中での私の仕事かな」との語りからは，地域の出産の場としてだけでなく，母親の子育て
を支援することも助産師の役割と捉え，支援を開始していたことがわかる．また，「（病院
にいた頃は）勤務するので精一杯だから地域のことなんて何も知りませんでした」との語
りからは，開業して初めて地域の母親たちの様子に気づき，支援に至っていたことが読み
取れる． 
 
2.6【運営面での利点】  
助産所の周知を目的とした場合や，第 2 子，第 3 子の妊娠時に助産所を利用して欲しい
という継続した助産所とのつながりを助産師が求め，支援を始めていた．「毎月来てもらえ
れば次の子ができたらまた来て下さる」というように，退院後も継続して，助産所に通う
機会を助産師の方から設け，次の出産の機会につなげていた．また，助産所の周知には「患
者さんが孤立しないように入院の人を増やしたい」と語る助産師があり，助産所を利用す
る人が少ないことで同時期に入院する母親が少数となり，母親が孤独感で寂しい思いをし
ないようにと母親を気遣い支援を初めていた．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
第 4章 助産師の子育て支援に対する意識 
 
76 
 
 
 
  
カテゴリー コード データの一部
C05 一人っきりだからみんなでご飯食べるというのもスタートだった。うちのご飯でいい？月一でいい？みたい
な。みんなで昼ご飯を食べることから始めた。
B03 うちの子たちとかとまた遊びたいとか、上の子たちが。一緒に泊まれるものですから、上の子たちも。一緒に
お風呂に入ったりとかたまにするので。一緒に保育園に行ったりとか。
B04 仲良くなると長く付き合っていきたいとおっしゃってくれる方が多いので。そういう声が増えてきたので、長い
人だと卒乳まで関わりはあるんですけど、それだけじゃさびしいよねっていう思いが出て
F12 私も母親が遠い所にいるので、身近な母親という感覚で助産院の先生というのが。
F09 先生に会いたいわとか思っても、なかなかきっかけがないと行けなかったりしますよね。だけど、そういう講座
があるとなったら、また先生に会えるとかって思って行きたい。
A01 お産した人が同窓会をやって欲しいと言ったから
E01 たいしたことではないけど、病院に行くまでもないような事をみんなしゃべりたい、聞きたいと。それが一番
のニーズなのかなと。スタートは患者さんです
A05 もっとなんかやって〜と言われたから赤ちゃん組をやり始めた。
A03 みんなこんなに来てくれるなんてすごいなと思ったから次の年もやろうかってなって。
A04 ２回目はここだと一杯になっちゃうから駅にある貸しホールを頼んだんだけど。産まれたばかりの赤ちゃんも
連れてくるから、オムツ替える所とかなくて水はこぼすわでぐっちゃぐちゃになっちゃって。食べる事は無理だ
なって思って。じゃあ運動会をやろうといって。
C06 作れないぐらい来ちゃった。何品も作っていたから段々出来なくなって、それで食べることはやめようって。
じゃあおしゃべりにしようと。ただしゃべるだけじゃだめだから何かみんなで誰かの何々を習おうとか。パン
作りの好きな人に習おうとか。
2-3人のつながり<1> E04 スタート自体はここで産んだ人からの相談だったんですけど。その人から派生していって
B05 FBづてにメールが来たりとか、友達申請がきたりとか。ホントに何でもないけど専門の人に聞いたら安心する
事って沢山あって、病院に行くまでもないけどちょっと心配というような。そういう相談を結構受けるんですよ
F13 健診に通ってくださるお母さんたち、訪問に行った時のお母さんたちの反応とか言葉。
F03 子育て支援のサークルを通してお母さんたちとの交流が必要なんだっていうのが分かって
E10 病院では退院したらはい、さよなら〜だったんですけど。ここに来たら、みんなUターンして帰ってくるで
しょ。みんな病んでるな。世の中すごいなって。そりゃあ、ニュース見て虐待と聞いても追い込まれていたんだ
ろうな。という目線になって
E02 それでまたリフレッシュして頑張れるみたいな。
C02 やっぱり孤立させないとか、子育てを楽しまないと。どこかで息抜きできる場所とか相談できる場所とか。
G01 助産院に来る人って意識高くて、子どもをこういう風に産みたい。こうしたい、自分の力でやりたいとか、いわ
ゆる主体的なんですよ。やっぱりそういう人ってそんなに世の中多くないんです。
G03 ごはんも添加物いやだとか、ようするに考え方が一緒の人が集まるから、ここに来ると、友達というか、自分の
やっていることは正しいし、同じ考えの人がいるんだということを知って欲しいということをきっかけにやっ
たら、大成功だったわけよ
4-1母親の育児力を支援
<1>
C07 ここはお母さんとして一人前の人を育てるところだと思っているから。お母さんって大変だもの。だって、女子
がお母さんになること自体、相当教育しないと。
C09 お母さんが楽しむこと、お母さんが学ぶことに力を入れている
G08 ここで産んだ人たちのキャリアアップに使ってもらいたいと思っているわけ
G07 せっかく自分で獲得した技術を活かして欲しい、それを応援するという意味
G06 もっともっといろんなサークルができて、活用して欲しい。理由は子どもを産んでも、社会参加してほしい
C03 私だけだと一対一の関係だけど集団の中にいれば、いろんな人がいるから。いろんな事を学ばなきゃいけない
し、そしてその集団をやっていくにはいろんなことを考えるじゃない。そういう事をすると人は強くなって、
もっと伸びていくじゃない。
C01 何でも話せば解決できるみたいな。でもそういうことも一切合切みてあげることも、地域の中での私の仕事かな
と思う事はある。
F04 サークルを始めたのはたまたまなんですけど、でも地域は必要としているんだなというのは感じたので、やっぱ
りこれをなくしてはしまうのはもったいないと思って
F07 お母さんたち悩みの相談どこでするのって。もやもやしている人も中にはいるから。そういう時に地域で、働い
ている助産師がいるのでそこに声かけるとか。相談するとか。そういうかたちでも全然OKなんだよ。いうこと
を知ってもらうとお母さんたちも安心するとか
F10 そういう深い付き合いになれば、気軽に母乳の相談とかも電話でもらったりできるし
5-3自身の経験<1> F15 勤務するので精一杯だからそんな地域のことなんて、何も知りませんという感じでした。
D01 ここで産んでくれた人を次につなげるにはどんな手があるだろうと思い考えだした。毎月来てもらえば、次の子
ができたらまた来て下さる。そうやってつながっておくと、次に次につながる
F05 助産院を知ってもらいたいというのもある。
E07 患者さんが孤立しないように入院患者さんを増やしたいというので、広告の意味でもあって。
E06 私たちもここで産む人が増えて欲しい。入院患者さんが増えて２、３人居る方が、患者さんにとってもおもしろ
いですよね。ひとり貸し切りの時もあるので、ちょっとかわいそうだなと。
D04 次に赤ちゃんできたらここで産むわと聞くと私たちうれしいです。そういう事がきっかけになってつながって
D03 そういうのに参加されて、次はここで産もうかとか。そういう事からつながりをもって
E09 産後ヨガも、普通にみんなで運動するだけなので。本当に最初にお金がかからない
F02 自分自身も分娩をかかえ、お産を扱っているので、お産はいつ入るかわからないし、日にちが決まっている
サークルでも突然行けないことも出てくるし。だからそこの先生と二人でやろうかと
＜＞は発話数，データの一部の英字は助産所ID，数字は発話の通し番号を示す
1-3助産所で出産した母
親たちとつながりたい
<3>
1-2
助産師とつながりたい
<6>
1.助産師や助産所との継続し
たつながりを母親が求めた
<13>
2-1さらなる要望へ対応
<3>
2-2内容を変化させる
<2>
2.要望に応え内容の試行錯誤
<6>
1-1
助産所とつながりたい
<4>
6-1助産所の周知<3>
6-2入院患者の孤立
を防止<2>
6-3助産所で産む人を増
やしたい<2>
6-4運営面での
実現可能性<3>
6.運営面での利点
<10>
5-1助産師の使命
<3>
5-2地域の母親たちが
頼れる場所<3>
5.地域の中での助産師の役割
を意識<7>
3-1悩み相談<3>
3-2母親の孤立を防ぐ
<3>
3-3気分転換の場
<2>
3.母親たちの交流の場の必要
性
<12>
4-3母親の社会性を育む
<2>
4.母親の自身の学びを支援
<7>
4-2母親の学びを支援
<4>
3-4同じ志向を持つ人の
出会いの場<4>
表 4-3 子育て支援を始めた理由のカテゴリ・コード 
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2.7 まとめ 
 助産師が子育て支援を始めた理由についてカテゴリ間の概念図を作成した（図 4-4）．そ
の結果，支援開始の理由は大きく別けて 4 点に分類できた．1 点目は，継続したつながり
を求めた母親たちに応えたことが支援開始につながっていたことである．その場合，母親
の要望に応え支援内容を変化させ支援を継続させていた．2 点目は，母親たちの交流や育
児力の向上に向けた学びの場の必要性を助産師が感じた場合である．支援の場が孤立を防
ぎ，気分転換の場となると同時に，育児力や母親の社会性向上に役立てるために支援を始
めていた．3 点目は，地域における助産師の役割を意識したことが支援開始につながった
点である．開業後，地域の母親たちの声に触れる機会が増えたことで，地域の出産の場と
してだけでなく，子育て支援の場として助産所の役割を意識するようになり，支援を始め
ていた．4 点目は，運営面での利点を考えたものであり，支援の実施により助産師の存在
を地域の母親たちに知ってもらい，助産所利用促進を目的としていた場合であった．  
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 図 4-4 子育て支援を始めた理由の概念図 
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3. 支援開始後に助産師が感じている支援の意義 
 助産師が感じる支援の意義として，26 のコードと 8 つのカテゴリが抽出された．8つの
カテゴリの詳細を表 4-4 に整理した． 
 
3.1【帰属性】 
助産所に対し，「第二の母のような場所になっているんです」「同じ釜の飯を食った仲間
って言うのかな．従属意識というのか」と語られるように，なんとなく助産師とつながっ
ているという意識が母親たちに芽生えていることが，助産所独自の特徴であると助産師は
感じていた． 
 
3.2【助産師との関係】 
助産師と母親との親密な関係が支援の意義であると助産師は捉えていた．親密な関係は
「妊娠や分娩だけの関係をつくろうと思ってここは開業していないし．ここはその人の人
生に寄り添うところだから」との語りにあるように，助産師自身が産後の継続した関係を
つくろうと意識していること．また，「お産があるからか密着している時間が長いし．すべ
てをさらけ出して本来の姿が見えないとお産ってできないと思っている」とあるように，
出産に立ち会うことにより親密な関係が形成されているといえる． 
 
3.3【居心地の良さ】 
助産所の支援が醸し出す雰囲気に関する概念である．「共感してもらいたい．そんなも
んだよって背中を押して欲しいんだろうなって」とあるように，助産師は母親が『自己肯
定』を得られる場所として助産所を捉えていた．また，「同じように思ってもらえる仲間た
ちがいるとまた安心して前に進める」とあるように，助産所に集まる母親たちが持つ，『共
通の育児観』が居心地の良さにつながっていると考えていた． 
 
3.4【母親支援】  
助産師は助産所での子育て支援は，主に母親を支援することであると考えていた．「自
分は誰々のお母さんではなくて，誰々ちゃんがいいなと思っている．誰々さんの子よね，
この子っていう感じの方がいい」と語るように，支援の対象は母親で，母親主体の支援を
意識していた．また，「お母さん教育も今は必要．そこをちゃんと指導していく，伝えてい
くという作業が必要かな」，「ずっとしがみついていなくていい．自立して欲しいんだもの．
お母ちゃんとして自立して，もう辞めますねと言って．そのお子さんの赤ちゃんが産まれ
る時に戻って来てくれればそれでいい」との語りからは，『母親教育の場』から，最終的に
は『母親の自立』を目指し，支援を行っていた． 
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3.5【母親同志の支援】 
助産師との関係ではなく，助産所に集う母親との関係が支援の意義だとする考えである．
「お母さんたちはしゃべらない赤ちゃんよりはしゃべるお母さんたちとしゃべりたいんだ
な」といった『交流を求める』場合と，「このお母さんはこういうやり方でやっているんだ
とか，自分の子どもは将来的にこういう感じになるんだとか．見通しみたいなものができ
るんですよ．先の見えない不安感が強いじゃないですか．ある程度経験している人はそれ
が分かっているから」といった，『母親から学ぶ』，『不安解消』につながっていくことが意
義だと捉えていた． 
 
3.6【地域での役割】 
助産所で行う子育て支援の地域に対する役割に関しての考えである．「地域で関わる助
産師の役割ってこれなんだろうな．病院にいた時はわからなかった」と語り，開業し，支
援を始めたのちに自身の地域での役割を助産師は再認識していた．また，「ここを知ってい
る人はまだましだけど，困っている人はいっぱいいるんだろうなと思います．もっと早く
知りたかったとよく言われます．一人目からここで産みたかったと」というように，助産
所の存在を知らず，困難を抱えている人を想像し，助産所を周知させ，助産所での支援を
地域の母親に広げていくことに意義を見出していた． 
 
3.7【助産師の専門性】 
助産師の専門的知識が支援の意義だとする考えである．「産むという現場にいるからこ
そ伝えられることがある．」という出産の場であることを意識した語りのほか，「乳幼児の
時の早期の支援．これは助産師に特化されたもの．助産師にしかできない」との語りから
は，退院直後の母乳育児に関して，助産師が支援することの重要性とその意義について語
られた． 
 
3.8 【助産師の達成感】 
助産師自身が支援を行うことにより，達成感を得ていた．「自分の時間を割けば提供で
きるというか，助けてあげられる」といった，病院勤務では不可能だった支援が，自身の
裁量で支援を行うことが可能となり，それが結果として母親たちの手助けにつながること
に対して達成感を得ていた． 
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カテゴリー コード データの一部
B04 ネットワークを持っていたい人というのはけっこう多いんだなと思って
E12 ここはお金も払うしすぐそばに無料の公園もあるのにそれでも、こっちに来て、みんなとしゃべりたいんだなと。
交流をしたいんだなと。お母さん達はしゃべらない赤ちゃんよりはしゃべるお母さん達としゃべりたいんだなと。
E01 ピュアカウンセリングなんだろうなと。私たちがいて質問攻めにあうことはないんです。
F03 お母さんを見るというのもあるから、このお母さんはこういう風なやり方でやってるんだとか
F04 子どもは将来的に自分の子どものこういう感じになるんだとか、というのが見てわかる。見通しみたいなのができ
るんですよ。先の見えないことに対する不安感が強いじゃないですか
A02 お母さん達の子育てに対する不安とか心配とか、サークルをやってみんなと話をすることで、同じことみんな悩ん
でいるんだって気づいたり、それだけで解決につながるようなきっかけができる
E08 ここに来たら同世代のお母さん達がいっぱいいて友達づくりができる。けっこうシャイな人が多いのですぐには友
達にはなれないんですけど、何回か来たりとか、その後、近所のスーパーで会ったりとか、継続していくことで、
友達が増えていくんだろうなと
E09 毎月毎月リピーターのように来られています。しゃべっていくうちに気が合うなとか、私と同じ趣味持ってるなと
かが分かっていくので
B05 長く付き合うから友達みたいな。普通の病院の助産師さんと産婦さんという間柄ではなくなるので、距離が近いよ
うな関係になるので、話しやすいのかなと思って
C04 妊娠や分娩だけの関係を作ろうと思ってここは開業していないし。その人の人生のために寄り添うためのところだ
し、そのための私自身だと思っているから。それが人のためになるっていうことだし、自分の生きる意味だと思っ
ている。
C01 関係の中で許せることが崩れていくんだろうね。相手がね。気負う事とか、恥ずかしい事とか。隠しておきたいと
いう事とか。だんだんタガが外れるというか。
C02 お産があるからか、密着している時間が長いからかそう言う事がないようにこちらも仕向けるし。すべてをさらけ
出して本来のその人の姿が見えないとお産ってできないと思っている。
2-3助産師からの母親の
不安を払拭<1>
D03 やっぱりお母さんたちは安心を得たいのではないかな。そういってもらえると安心ですと言われる。
B02 うちでやるのはたぶんお母さんたちが助産師さんに子どもを見せてあげたいとかそういう理由だと思う
I01 私たちに会いたいって言って集まって下さる方が多い
E10 一年経ったんですけど子どもがケガで。そんな電話まであるくらいで第二の母のような場所になっているんです。
E13 突然来所は多いです。予約制にはしているんですけど。ふらっと。夫婦喧嘩したとか
A06 同じ釜のメシを食った仲間。っていうのなんていうのかな、従属意識というのか
B01 助産所でやる意義というのは関係性。産んだ所というなんか、よく説明が出来ないけど第2の家に帰ってきたよう
な、そういう感覚。
I02 助産所で産んだというのは何か一つの繋がりみたいなものがあるらしくて、支援センターに行って、○○助産所で
産みました。って言ったら、仲間です！って言って、そこでグループができて相談しあったりとか
I03 同じ時に入院していなくても、つながれるというのがあるらしいですね
3-4
人生を振り返る場所
<1>
I05 ここで産んだっていうだけではない、ここで産んで入院している中で、いろんなことを人生を振り返ったりだと
か、産む事によってお母さんとの関係がスタッフが入ってお話することで、自身のお母さんとの関係が変わったり
だとか。ここに来て出産をする、妊婦健診から、退院までの間にいろんなことを自分で見つめたりだとか。人生の
ターニングポイントというように感じて下さっている方が多いみたいで
C06 顔が見えること。不特定多数の人が自分から関わりを持たなくてもの楽しめるというのではなくて。自分は誰々の
お母ちゃんではなくて誰々ちゃんがいいなと思っている。誰々さんの子よね、この子っていう感じの方がいいと
思っている。
B03 児童館というのはなんか子どものためにじゃあ行こうというという感じで。子どもを遊ばせようとか、子どもに友
達を作らせようとか、そういう動機のほうが多い気がする
C07 だって、親育てをしないと子どもは育たないのよ。子どもばかり手をかけたってだめさ。一時はいいかもしれない
けどさ。やっぱりその家庭、その人、お母さん、その女性、そこを伸ばさないと。親の真似をしていくし。自分の
育った環境の繰り返しだから。そこをどこか変えてあげないと。それで自分を見つめないと。
F05 お母さん教育も今は必要。そこをうまいこと情報をキャッチしてやれる人はやれるんですけど、やれない人のほう
が一番問題。そこをちゃんと指導していく、伝えていく、という作業が必要かな
A14 小学校の真ん中くらいになるとみんな抜けて。赤ちゃん産まれるとまた入ってきたりするけど、バトンタッチでい
いと思っている。ずっとしがみついてなくていい。自立して欲しいんだもの。お母ちゃんとして自立して。もう辞
めますね〜って言って。そのお子さんが赤ちゃん産まれる時に戻って来くれたり。それでいい。それをつなげてい
ければいいと思う。
G07 お母さんたちはやっぱり家庭に入っていながら、社会参加ができる。勉強できるというのと、育児休業中にいろん
なやりたいことを見つけることができてキャリアアップしていくことができる
C09 あなたこういう事してねって言うじゃん。あなたには出来るはずよ。こういう事していけば大丈夫なはずよって。
道筋をつけてあげる。それで自分の役割とかいい所とかこういう所を直していけばもっと良くなるそういう事に気
づける場所が必要さ。それがここなんですよ。それが私は付き合いの中で、この人はこういう性格の人とかを見抜
いていく。それはその人をさらけ出すようなお産があってこそ、妊娠があってこそ、付き合いの時間が長ければ長
いほど、こういう人っていうことが分かってくるから。なんとかこの人を世の中に活かしたいって常日頃から思っ
ているから。
＜＞は発話数，データの一部の英字は助産所ID，数字は発話の通し番号を示す
3.帰属性
<14>
1-4
継続することでのつな
がり<2>
2-1
継続的な支援<2>
2-2
出産にかかわることに
よるつながり<3>
4-1
母親が主体＜<2>
1.母親同士の支援
<11>
1-2
母親から学ぶ<2>
1-3
不安解消<4>
1-1
交流を求める<3>
4-3
母親の自立<3>
2.助産師との関係
<6>
3-3
帰属性<9>
3-2
気軽に立ち寄れる場所
3-1
再会を望む<2>
4-2
母親教育の必要性<2>
4.母親支援
<7>
表 4-4 子育て支援の意義のカテゴリ・コード 
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3.9 まとめ 
支援開始後に助産師が感じている支援の意義について，カテゴリ間の概念図を作成した
（図 4-5）．助産所で行う子育て支援の意義を助産師は，①母親が助産所に帰属していると
意識していること，②親密な助産師と母親との関係，③母親の自己肯定の場や共通の育児
観を持つ者が集まれる居心地の良い場所であること，④母親の教育の場となり，母親同志
が助け合う場であること，⑤地域の母親たちの支援の場となることであると考えていた． 
  
カテゴリー コード データの一部
F10 これでいいんだよ。って言ってもらえる場所とか空間が欲しいとか。なんかそこをもう一回確認したいとか。そう
いう意味合いがあるだろうし
E14 親よりも聞き易いんだと思います。親に聞いても母乳足りてないんじゃない？とか。否定的なこと言われるとめげ
てしまうのがお母さん達で共感をしてもらいたい。そんなもんだよ。って背中を後押しして欲しいんだろうなって
F09 どっちかというと一本芯の通った育児観みたいなものを持っている人は助産所で産む人多いのかなという気がしま
す。同じように思ってもらえる仲間がいるとなってくるとまた安心して前に進めるというのもあるかもしれない。
F08 なんでそんなことするの？めんどくさいやろーってなってくると、そこのお母さんたちとは会話が合わないとかっ
て事になって。お母さんたちは居心地のいい雰囲気を求めていくんだろうと思います
5-3育児観の形成<1> F11 自分の育児観をつくりだしている。いろんな所から情報を得ながらいいとこどりをするみたいな
G04 助産所でのサークルだとそのまま自がだせる。
G05 子育て支援センターはやっぱり近所の人が来るけど。ここは産んだ人とか、遠くからくるから。自分が行ったこと
が地域で噂になることもないし、安心してしゃべれるんじゃないかな
E02 来て、運動したりとか、おしゃべりしてリフレッシュする。赤ちゃんが人前で泣いても許してもらえる雰囲気がい
いんだと思います
E05 気軽に来て、気軽に帰れるというスタンスが今の人に向いているのかなって。予防接種に来たついでに、看板見
て、こんなのやってんだと思って来てくれたりとか。
6-1出産に関する
専門的知識<1>
F07 産むという現場にいるからこそ伝えられることがある。子どもたちに伝わり方が違ってくる。
D02 乳児期の特に早期の支援。これは助産師に特化されたもの。助産師しかできない
F06 サークルで母乳のことで悩んでいる人がいるんだけど、答えて欲しいとかって。専門性を伝えるという部分では助
産師がいると助かるなという部分はあります
6-3
頼られる能力<1>
C03 先生と呼ばれる人はそういう人格をもっていないといけないと思っていた。頼られるということは、頼られるとい
う雰囲気とか知識とかそういう事は日々、努力していないとそんなの一夜漬けでは相手もさらけださないし。
6-4
時間外の対応<1>
D01 分娩を扱っているところだと、時間外の対応をしているので、空いてれば、緊急性があれば受けますので。休みで
あっても。そういう対応はお産やってる所の方がフットワークはいいですよね
F01 地域で関わる助産師の役割ってこれなんだろうなと。病院にいたときはそういうのが分からなかった。
A12 自分が助産師だからもっともっと広い視野でお母さん達に支援をしていきたいと思っているから、助産師会ではい
ろんなイベントを積極的にやっている
E16 地域でつなげていく。病院から家庭に帰る前のワンクッションの場所が必要なんだろうなと思います。
F12 開業して病院ではできない事とか地域での役割とか、お母さんたちのニーズとかが直に聞こえてきた。病院にいた
ら聞こえなかったけど、地域にいたら露骨に入ってくるみたいな感じで、やっぱり必要性を感じるというか。今の
時代に必要なものを必要なかたちで、立ち上げていけたらいいのかな。
D04 施設だけにとどまってないで、地域出て行って、機会があれば、市民にアピールしますよ。
E17 里帰りで帰って来て、周り知らないとか。引っ越して来てとか。どこに行けばいいのか分からないと言う事が多い
ですね。子どもを連れていくのに簡単に出歩けないし。ここを知っている人はまだましだけど、困っている人は
いっぱいいるんだろうなと思います。もっと早く知りたかったとよく言われます。一人目からここで産みたかった
と言われます
E06 ここだと忙しいけど、自分の時間を割けば提供できるというか。助けてあげられるかな
E18 みんなの気持ちを楽にさせてあげたいなと思うから。顔色も見るし、月一回だけど、頑張ろう！みたいな神経使い
ます。そこで助産所を知ってもらって、２人目３人目でお産に来てくれるとうれしいですね。いいと思ってくれた
んだなと。
＜＞は発話数，データの一部の英字は助産所ID，数字は発話の通し番号を示す
7-3
助産所の周知の必要性
<2>
5.居心地の良さ
<12>
6.助産師の専門性
<5>
7.地域での役割
<7>
8-1
助産師自身の達成感
<3>
8.助産師の達成感
<3>
5-5気軽な雰囲気<4>
5-1
自己肯定<2>
5-2
共通の育児観<2>
5-4身近すぎない<3>
6-2
乳幼児期の専門的知識
<2>
7-1
地域での役割を意識
<3>
7-2
地域での支援の必要性
<2>
表 4-4 子育て支援の意義のカテゴリ・コード（つつき） 
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5. 母親同志の支援
5-1 交流を求める
凡例： カテゴリ
< > は発話数を示す
3. 居心地の良さ
3-1 自己肯定
7.助産師の専門性
7-1 出産に関する専門知識
6.地域での役割
6-1 地域での役割を意識
8. 助産師の達成感
8-1 助産師自身の達成感
2.助産師との関係
2-1 継続的な支援
1. 帰属性
1-1 再会を望む
4. 母親支援
4-1 母親が主体
6-2 地域での支援の必要性
6-3 助産所の周知の必要性
7-2 乳幼児期の専門知識
7-3 時間外の対応
5-2 母親から学ぶ
5-3 不安解消
5-4 継続によるつながり
4-2母親教育の場
4-3母親の自立
3-3 育児観の形成
3-4 身近すぎない
3-5 気軽な雰囲気
3-2 共通の育児観
2-2 出産に関わることによるつながり
2-3 不安解消
1-2 気軽に立ち寄れる場所
1-4 人生を振り返る場所
1-3 帰属性
<14> <7>
<11>
<7>
<5>
<3>
<6>
<12>
支援開始後に助産師が感じている支援の意義
私たちに会いたいと言って集まってく
れる方が多い。[I01]
長く付き合うから友達みたいな。[B05]
共感してもらいたい。そんなもんだ
よって背中を後押しして欲しいんだろ
うなって [E14]
自分は誰々のお母さんではなくて、
誰々ちゃんって呼ぶのがいいなって
思ってる。[C06]
お母さんたちはしゃべらない赤ちゃんよ
りはしゃべるお母さんたちとしゃべりた
いんだなと。[E12]
ピュアカウンセリングなんだろうなと。
私たちが質問攻めにあうことはないん
です。[E01]
将来的には自分の子どもはこういう感じ
になるんだとか。[F04]
しゃべっているうちに気が合うなとか同
じ趣味持ってるなとかがわかってくるの
で [E09]
産むという現場にいるからこそ伝えら
れることがある。[F07]
乳幼児期の特に早期の支援。これは助
産師に特化されたもの。助産師にしか
できない。[D02]
自分の時間を割けば提供できるという
か、助けてあげられる。[E06]
分娩を扱っているところだと時間外の
対応をしているので。お産をやってい
るところのほうがフットワークはいい
ですよね。[D01]
お母さん教育も今は必要。[F05]
ずっとしがみついてなくていい。自
立して欲しいんだもの。お母ちゃん
として自立して。[A14]
同じように思ってもらえる仲間がいる
とまた安心して前に進めるというのも
あるのかもしれない。[F09]
いろんなところから情報を得て、自分
の育児観をつくりだしている。[F11]
自分が言ったことが地域で噂になるこ
ともないし、安心してしゃべれるん
じゃないの。[G05]
気軽に来て気軽に帰れるというスタ
ンスが今の人に向いているのかなっ
て。[E05]
地域で関わる助産師の役割ってこれ
なんだろうな。病院にいた時はわか
らなかった。[F01]
開業して地域での役割とかお母さんの
ニーズとかが直に聞こえてきた。やっ
ぱり必要性を感じるというか [F12]
ここを知ってる人はまだましだけど、
困っている人はいっぱいいるんだろう
と思います。[E17]
お母さんたちは安心を得たいんじゃな
いかな。そう言ってもらえると安心で
すと言われる。[D03]
同じ釜のメシを食った仲間って言う
のかな。従属意識というのか [A06]
一年経ったんですけど、子どもがケ
ガでとかの電話があるくらいで。第
二の母のような場所になっているん
です。[E10]
お産があるからか、密着している時間が
長いし。すべてをさらけ出して本来のそ
の人の姿がみえないとお産ってできない
と思ってる [C02]
妊婦健診から退院までの間に自分の
ことを見つめ直して人生のターニン
グポイントというように感じてくだ
さって。[I05]
[　] の英字は助産所を、
数字は発話番号を示す
図 4-5 助産師が感じる支援の意義の概念図 
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第 4節 小括 
 
1. 助産所における子育て支援の意義 
1.1「人」－助産師の職能と母親との関係からみた支援の特徴 
 助産師が行う子育て支援は出産に関わった助産師独自の支援が行われていた．出産と育
児不安の関係は，出産に対して肯定的な振り返りが育児不安の軽減につながると指摘があ
り（松島 2003），出産に対しての手厚いサポートが不可欠である．「退院してからのつまず
きに対して寄り添え，肯定的に赤ちゃんと自分の出産を振り返ることができる」という記
述から，出産時の支援や出産体験の心の傷を癒し，育児不安の軽減へと導くことは助産師
独自の支援といえる．加えて，支援を行う助産師自身が出産に関わった子や，悩みを抱え
つつ成長していく母親に接することで，仕事へのやりがいや助産師の役割を再認識してい
た．病院勤務で抱いた違和感や子育て支援を行いたいという志のもと開業に至った助産師
にとって，支援の成果を実感できることは仕事への意欲をもち続けることを可能にし，さ
らなる支援へとつながるといえる．一方，助産師と母親たちは妊婦健診や分娩などを通じ
て密なコミュニケーションを図ることにより，支援を始めた時には既に確かな関係が構築
されていた．三井（2010）は「私たち（支援者）との関係に安心すると他の親子に目がむ
く．すると他の親子との関係ができる」と述べており，既に安定して関係ができている助
産師と母親を中心として支援の輪が広がりやすいといえる． 
 
1.2「運営」－子育て支援の運営上の特徴 
 産前ケアや子育てサークルの協力者として地域の人の関わりが確認できた．これは小規
模運営を行う助産所の慢性的な人員不足も要因の一つであるが，助産師による専門的な支
援だけではなく，地域の人の参加により多様な支援を行うことが望ましいと助産師が考え
ていることが理由といえる．助産所で出産した母親以外にも子育てサークルへの参加が可
能となっている助産所が多くみられることからも，地域と繋がりをもち，地域において助
産師としての能力を発揮し，社会に貢献したいという助産師の前向きな姿勢の表れである
といえる． 
 
1.3「場」－子育て支援を行う場としての特徴 
助産師は助産所を「困った時に頼れる場所」として，分娩室や入院室との兼用で十分な
スペースが確保されていない場合においても，助産所を利用する地域の母親らに意識され
ていると感じていた．助産師・母親双方とも同一地域の一員であることや，悩み相談・交
流・教育の場と様々な機能を備えていることから，助産所を拠点として子育てに関する地
域資源の情報を得て活用しやすいといえる．また，出産した場が地域に存在し，子育てを
行う上で継続的に頼れる場所として意識されていることが要因であると考えられる． 
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2. 助産所における子育て支援の課題 
 母親らが支援の運営を担うが故に，職場復帰など母親の環境の変化により責任者が交代
し，サークルの継続的な運営が困難となる場合がみられた．また，小規模運営の助産所に
とって人員不足は子育て支援を行う上で障害となり，地域の人を含め運営に協力的なネッ
トワークを広げていくことが今後の課題である．助産師は行政や医療機関，地域の子育て
サークルと連携をすることが不可欠で，助産所だけの子育て支援には限界があると感じて
いた．出産を機に助産所から始まった支援を助産師や地域の人らにより，地域子育て支援
拠点事業につなげることで，母親は出産場所を超えた新たな出会いや経験を得ることがで
きる．出産期に手厚い支援を受け，確かな信頼関係が築かれた助産師や助産所の存在が，
母親の育児力を向上させ，新たな支援拠点へと広げていくきっかけとなる．また，今後は
子育て世代包括支援センターと連携し，情報を共有することにより，助産所を利用してい
ない多様な人たちから助産所の役割が理解され，身近な場所として気軽に活用できるよう
展開していくことが必要である．そのためには助産所側から地域へ働きかけを行い，助産
所から始まった母親たちの交流が地域へと広がり，地域の人を巻き込んだ交流を行う，助
産所を中心とした相互交流へと発展していくことが求められる． 
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3. 助産師の支援に対する意識 
 支援内容を把握した上で，支援に対する助産師の意識を，開業理由，支援に至る理由，
支援の意義の３段階の時間的流れの中で整理した結果，以下の点が明らかになった（図
4-6）． 
 
3.1 開業の経緯における助産師の子育て支援に対する意識 
多くの助産師は病院での助産業務の中で【4.理想と現実の乖離】を感じたことが開業を
目指すきっかけであった．病院での多忙な業務の中で，母親たちに個別に丁寧に関わるこ
とができない現実は，助産所での出産との違いを鮮明にし，開業に至る理由を説明する中
でも，助産師はたびたび【3.助産所出産の優位性】を口にした．また，個別に関わること
ができないからこそ，母親らが抱く不安の解消や，育児への自立の必要性を強く意識して
いた．その想いが【5.母親への子育て支援の必要性】を考えるきっかけとなっていた． 
 
3.2 開業後，母親との関わりの中での子育て支援開始に至る助産師の意識 
開業後，個別に継続して関わり，分娩介助を行ってきたことで，助産師に対して，【1.
継続したつながりを母親が求める】ようになり，それに応え，助産所で子育て支援を始め
るに至った．また，開業に至る中で母親が抱く不安や育児への自立の必要性を意識してい
た助産師は，開業後も【3.母親たちの交流の場の必要性】や【4.母親自身の学びを支援】
することを理由に，悩み相談や友達づくりの機会をとなる交流の場と，母親自身が育児力
をつけ，自立し，子育てを楽しむことのできる学びを支援する場を設けた．産科の閉鎖に
直面して開業に至った助産師は，【6.地域の出産場所を残したい】という意識はあったが，
多くの病院勤務の助産師は地域のことを意識する余裕もないまま開業していた．開業し，
新生児訪問や健診に訪れる母親たちの声を聞き，出産の場としてだけでなく，地域の母親
たちが頼れる場所として助産所を捉え，【5.地域における助産師の役割を意識】したことが，
子育て支援開始につながっていた． 
 
3.3 助産師が子育て支援に関わる中で感じている支援の意義 
 継続的なつながりに応え始まった子育て支援はそれが，助産所での子育て支援の意義と
して捉えられるようになる．母親たちが助産所に帰属しているという意識【1.帰属性】や，
【2. 助産師との関係】，【3.居心地の良さ】が継続的支援を支えていた．助産所で出産した
母親を支援対象とし，同窓会や交流会を通じて，母親たちや助産師との再会の場を提供で
きていることに助産師は支援の意義を感じていた． 
 母親の学びを支援する場の必要性を感じ，交流会や各種教室を始めた経緯から，助産師
が母親に対して育児力向上と自立に向け支援する【4.母親支援】と，母親同志が学び合い，
不安解消に向け助け合う【5.母親同志の支援】の姿に助産所の支援の意義を見出していた．
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また，講師を母親が務めることで，母親の社会参加を支援していた． 
 助産師は，開業し，地域の母親たちの状況を目の当たりにしたことにより，地域の母親
に向け，支援を行うようになった．対象者を限定せず教室を開催する，地域の母親に交流
会などの参加を呼び掛ける助産所がみられた．助産所の子育て支援が，助産所で出産した
母親だけでなく地域の母親たちへと支援が広がっていくことに助産師は助産所の【6.地域
での役割】という意義を感じていた． 
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1. は3節 1項～3節で抽出されたカテゴリを示す
カテゴリ前の番号はそれぞれの節で抽出された際の通し番号と同番号を示す
注）
図 4-6 支援を支える助産師の意識 
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第５章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義  
 
第 1 節 目的と調査概要 
1. 本章の位置づけ 
 本章では前章までの助産師に視点をおいた分析から，支援を行う場と助産師を中心とし
た母親らがつくる支援コミュニティに着目して，支援の場の空間的特徴と母親が捉える助
産所の支援の意義と課題を明らかにしていく．支援の場の空間的特徴とは部屋の設えや支
援室の専用度を分析し，活動内容との関係を探っていく．また，助産所内で行われている
支援に対し，母親がその空間的特徴をどのように評価しているのかをあわせて考察してい
く．支援コミュニティの特徴とは，支援の場に集う母親や活動の運営を担う母親の支援に
対する評価と，助産所で受ける支援により母親の悩みが解消されていくプロセスを探るこ
とで，助産所の支援機能をより深く考察していく． 
 
2. 調査対象・方法 
2.1 調査② 助産師に対する活動内容と部屋の利用方法についての調査（2節に該当） 
第 3 章で行った全国の助産所に対する子育て支援の実態調査をもとに（調査①），支援
に積極的な施設のうち，インタビューの調査協力が得られた 9施設の助産所を対象とした．
各施設の概要については第 2 節で詳しく述べる．なお，本章以降は支援の場として空間の
特徴や助産所に集う人を分析対象としているため，分娩施設を持たず，自宅出産を専門と
する無床助産所は対象から外した． 
調査は，所長助産師への聞き取り調査，助産所の平面図収集，写真撮影とし，質問内容
は，「支援の具体的内容（活動内容・支援対象者・活動への協力者），「支援室の占有状況」，
「支援室の設えで意識している点」とした．調査は 2016 年 8 月から 2017 年 1 月にかけ
て行った． 
 
2.2 調査③ 支援活動に参加する母親への調査（3節に該当） 
調査②に該当する 9 施設のうち，調査協力が得られた 4 施設 14 名を調査対象とした．
調査対象者の概要については第 3 節で詳しく述べる． 
調査は，母親への約 30 分の半構造化面接とし，質問内容は「支援活動に参加した理由・
感想」，「他の場所で行う支援活動との違い」，「助産所内で支援を行うことの良さ・課題」
とした．調査は，2017 年 7 月から 2017 年 10 月にかけて行った． 
 
2.3 調査④ 支援活動の運営を担う母親への調査（4 節，5 節に該当） 
調査②に該当する 9 施設のうち，母親が交流会や講座の運営を担い，スタッフとして活
動する助産所 2 施設 6名を調査対象とした．調査対象者の概要については 4節で詳しく述
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べる． 
調査は，活動支援スタッフの母親への約 60 分の半構造化面接とし，質問内容は「助産
所で出産した理由」，「支援活動へ参加した理由・感想」，「活動支援スタッフになった理由」，
「活動支援スタッフになり感じた支援の意義・課題」「助産所内で支援を行うことの良さ・
課題」とした．調査は，2017 年 6 月から 2017 年 9月にかけて行った． 
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第 2 節 活動内容と支援空間から分類される助産所の特徴 
 
1. 子育て支援の活動内容と支援対象者 
子育て支援の活動内容と支援対象者から助産所の特徴を以下の 3 つに分類した． 
①助産所で出産した母親を主な対象とし「再会の場」として機能する事例 
②助産所で出産していない地域の母親が参加し「交流の場」として機能する事例 
③助産所で出産していない地域の母親が参加し「学びの場」として機能する事例 
3つの分類について，代表的な事例を取り上げ詳細に述べる． 
 
1.1 助産所で出産した母親を主な対象とし「再会の場」として機能する事例  
（助産所 A，B，D，I）(表 5-1) 
 支援対象者を主に助産所で出産した母親とし，助産師や同じ助産所で出産した母親らと
の交流会や食事会，または各種教室を催す助産所の事例である．A，B，D，I の助産所が
該当した．具体的な支援内容を A助産所の事例をもとに紹介する． 
A 助産所は 1997 年開設，病床数 2 床，年間分娩件数 63 件の個人運営の助産所である．
所長助産師は 50 代である． 
 子育て支援活動として，「赤ちゃん組」と呼ばれる母親の悩み相談や交流を目的とした座
談会を月一回開催している．参加者は限定していないが，実質的には A 助産所で出産した
母子が主となり，１歳前後の子どもをもつ母親が参加している．運営を担うスタッフを含
め 5，6 組の母子が和室で車座になり，自己紹介から育児の悩みなど，自由なテーマで話
し，最後にスタッフによる絵本の読み聞かせや手遊びをして終了する． 
 支援を始めた理由は，A 助産所で出産した母親から同窓会をやって欲しいという要望に
応えたもので，当初は食事会を年１回行っていた．しかし，場所確保の困難さから運動会
に変更され，現在も年に一度 A 助産所で出産した家族を対象に運動会を実施している．子
どもが成長したのちも継続して参加している人がみられ小学校低学年頃までの参加がある． 
 先に述べた「赤ちゃん組」は運動会を始めたのち，さらなる交流の場を求めた母親たち
のために始められた．助産師は助産所が地域の社会資源であり，地域への還元が必要と意
識しつつも，「同じところで出産した，同じ釜のメシを食ったっていうような．そういう仲
間たちとまた会いたいわというのが（支援を始めた）発端だから，それを崩したくないな
と思う」と述べているように，A 助産所で出産した母親が助産所やその仲間たちと継続し
てつながっていたいという思いに応えており，助産所を助産師や母親たちとの再会の場と
して機能させているといえる．  
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1.2 助産所で出産していない地域の母親が参加し「交流の場」として機能する事例  
（助産所 E，F，H）（表 5-2） 
 支援対象者を助産所で出産した母親に限定せず，広く地域の母親たちに対しても情報発
信し，実際に助産所で出産していない母親が活動に参加している場合である．E，F，Hの
助産所が該当し，支援内容は，ヨガやベビーマッサージといった運動系の講座が多くみら
れた．具体的な支援内容を F助産所の事例をもとに紹介する． 
F 助産所は 2002 年開設，病床数 2 床，年間分娩件数 20 件の個人運営の助産所である．
所長助産師は 40 代である．主な子育て支援活動として，交流会とベビーマッサージを行
っている． 
交流会は，助産所を開設した当時，知人の助産師から子育てサークルの運営を任された
ことが発端となり，現在では近隣で助産所を営む助産師ら 3名と共同で運営し，地域の公
民会で月１回開催している．対象者はF助産所で出産していない母子の参加が多数を占め，
チラシや助産師自ら行う新生児訪問の際の声掛けなどで参加者を募っている．子の対象年
齢は 1歳を目安としている．これは，１歳以降子どもの活動範囲が歩き回るなど変化して
助産所
運営
開設年
年齢
形態 名称 内容 頻度
主な
対象者
協力者 場所
A 赤ちゃん組 悩み相談や交流の場 月1 助産所で出産 母親 専用室
(和室)
運動会 家族で参加する
室内運動会
年1 助産所で出産 母親 公共施設
いのちの話 命や性に関することを学ぶ 年1 助産所で出産 母親 公共施設
通信発行 サークルの活動報告等を掲載 年2 助産所で出産 母親 ―
B 個人
2011
20代
自宅独立型 ランチ会 食事会 年2 助産所で出産 助産師
の家族
兼用室
(リビング)
赤ちゃん
健診
子の身体測定、悩み相談、写
真撮影
月1 助産所で出産
なし
診察室
ベビーマッ
サージ
ベビーマッサージ後、お茶
会、おしゃべり会
月2 限定なし
なし
専用室
(ホール)
お楽しみ会 家族で参加する食事会
（同窓会）
年1 助産所で出産
なし
公共施設
体操教室 安産に向けた体操と産後の骨
盤体操
毎日 助産所で出産 専任講師
ベビーマッ
サージ
ベビーマッサージ 毎日 助産所で出産 母親
ヨガ教室 ヨガ 毎日 助産所で出産 母親
ヨガ教室 助産師が行うヨガ教室
相談会
週1回 助産所で出産 助産師
専用室
(ホール)
再
会
の
場
個人
1997
50代
自宅独立型
D 法人
2009
60代
自宅独立型
I 法人
2010
50代
自宅独立型
表 5-1 再会の場として機能する助産所で行われる支援内容 
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くること，職場復帰する母親がその時期に多いことが理由である． 
ベビーマッサージは，助産所で月１回行っている．講師は当初，助産師自ら行っていた
が，分娩業務が多忙になるにつれ，外部講師に依頼するようになった．F 助産所で出産し
た母親が多くを占めるが，参加者は限定しておらず，新生児訪問の際に，助産所での催し
について案内し，F 助産所と関わりのない母親へも積極的に声掛けを行っている．助産師
は「助産所を知ってもらいたい．知らないお母さんたちが多いから．お産はしなくてもい
いけど，母乳相談とか，育児に対する相談とかそういうものをしたいと思っていても，病
院には電話しにくかったり．で，お母さんたちの悩みどこでするのって，もやもやしてい
る人も中にはいるから，そういう時に地域で働いている助産師がいるので，そこに声をか
けるとか．そういうかたちでもいいんだよ，ということを知ってもらうとお母さんたちも
安心するし」と語っていた．助産師は母乳相談や新生児訪問を通して地域の母親たちと関
わるに連れ，彼女たちの抱えている悩みや不安の大きさを痛感するようになった．そのた
め，助産所で出産した母親だけでなく，地域の母親たちに対して悩み相談や交流の場を提
供し，地域の支援の場として助産所を活用してもらいたいと願っていた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
助産所
運営
開設年
年齢
形態 名称 内容 頻度
主な
対象者
協力者 場所
赤ちゃん
交流会
ベビーマッサージ・離乳食相
談
月1 限定なし なし
骨盤セミ
ナー
腰痛・肩こり予防・
相談会
月1 限定なし なし
産後ヨガ 骨盤体操・産後ヨガ 月3 限定なし なし
産後アロマ 全身トリートメント 週1 限定なし 外部講師 兼用室
交流会 悩み相談や交流 月1 限定なし 母親 公共施設
ベビーマッ
サージ
ベビーマッサージ 月1 限定なし 外部講師
イベント 足育や妊活講座など 不定期 限定なし 外部講師
ヨガ教室 妊婦と産後の人が対象 週1 限定なし 外部講師
産後ヨガ 産後ヨガと
ベビーマッサージ
週1 限定なし 外部講師
H 個人
2009
50代
自宅独立型 専用室
(指導室)
交
流
の
場
E 自治体
1961
50代
自宅独立型 専用室
（保健
指導室）
F 個人
2002
40代
自宅併設型
兼用室
（分娩室）
表 5-2 交流の場として機能する助産所で行われる支援内容 
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5.3 助産所で出産していない地域の母親が参加し「学びの場」として機能する事例 
（助産所 C，G）（表 5-3） 
 支援対象者を助産所で出産した母親に限定せず，広く地域の母親たちに対しても情報発
信し，実際に助産所で出産していない母親が支援に参加している事例である．該当するの
は C，Gの助産所で，支援内容は母親たちの育児や生活力向上を目指した講座が開かれて
いた．具体的な支援内容を G助産所の事例をもとに紹介する． 
G助産所は 1990 年開設，病床数 5 床，年間分娩件数 54 件の個人運営の助産所である．
所長助産師は 60代である．主な子育て支援活動として料理教室やヨガ教室を行っていた． 
 料理教室は，保存食・無添加の食材を使用して調理し，参加者全員で作った料理を昼食
とし，終了となる．子連れ参加が可能で，子どもの年齢に制限はない． 
ヨガ教室は，妊婦と産後の母親を対象とし，週１回行われていた．参加者は両講座とも，
限定していないが，多くは G助産所で出産した母親であった．助産師が「助産所に来る人
って，子どもをこういう風に産みたいとかいわゆる主体的なんですよ．そういう考え方が
一緒の人が集まると，会って元気が出たり，いろんなことが勉強になったりして．私はそ
ういう場所を提供したいと思っている」と語り，助産所に集まる志向の似ている母親たち
に対して，学びと交流の場を設けることを目指していた． 
 
 
 
 
 
 
  
助産所
運営
開設年
年齢
形態 名称 内容 頻度
主な
対象者
協力者 場所
○○会 悩み相談や交流 隔月 限定なし 母親 公共施設
兼用室（ﾘﾋﾞﾝｸﾞ）
イベント 防災、パン作り、整理整頓に
ついてなど
隔月 限定なし 母親 公共施設
通信発行 出産体験談・各種講座案内を
掲載
年3 助産所で出産 なし
―
パン教室 パン作り（昼食付） 月2 限定なし 母親
料理教室 保存食・無添加のものを皆で
作る会
月1 限定なし 母親
わらべ歌
の会
手遊び・わらべ歌 隔月 限定なし 母親
ヨガ教室 妊婦と産後の人が対象 週1 限定なし 母親
自宅併設型
兼用室
(リビング)
兼用室
（入院室）
学
び
の
場
C 個人
2007
50代
自宅併設型
G 個人
1990
60代
表 5-3 学びの場として機能する助産所で行われる支援内容 
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2. 協力者の存在 
助産所で出産した母親が支援活動の運営を担っている事例が確認できた(表 5-4)． 
 
2.1 母親が子育て支援活動の運営に関わる場合 
 助産所で出産した母親が交流会の進行や，イベントの企画，講師の手配など，支援活動
の運営に関わっていた．理由は，多忙な助産師を見た母親が自ら支援を申し出，他の母親
たちへと広がっていった場合，母親育ての一環として，助産師が母親へ協力を依頼した場
合があった．母親が運営に関わることについて助産師は，母親の要望に沿った支援が可能
になること，活動を担うことにより母親の社会性が向上することを利点として捉えていた． 
 
 
2.2 母親が各種教室の講師を務める場合 
 助産所で出産した母親がヨガやベビーマッサージ，料理教室の講師を務めていた．理由
は，講師を務めることで，母親の社会参加を支援する，母親の持つ能力を活かしてキャリ
アアップを図って欲しいという点であった．母親が講師を務め，支援の担い手が助産師だ
けでなく，支援を受ける母親と同じ立場の子育て中の母親が複数いることは，多様な母親
への要望に応えるためには必要だと助産師は考えていた． 
 
 
 
 
  
母親が活動の運営に関わる 母親が教室の講師を務める
助産所 A,C,F G,I
・交流会の進行（A,F) ・ヨガ講師（G,I）
・イベントの企画・講師手配（C） ・料理教室講師（G)
・通信発行（A） ・ベビーマッサージ講師（I)
・助産師多忙のため母親からの申し出があった（A) ・母親の社会参加を応援するため（G）
・母親育ての一環（C） ・獲得した技術を活かしたｷｬﾘｱｱｯﾌﾟ支援のため（G）
・分娩介助で助産師不在の際に対応するため　（F） ・母親に社会貢献できる機会を与えたい（I)
・母親の要望に沿った支援が可能（A） ・育児中でも母親の社会参加が可能となる（G,I）
・母親の社会性向上につながる（C） ・話相手が等身大の母親の方が良い（I）
・複数体制で行うことにより継続可能となる（F） ・多様な母親に応えるには相手も多様性が必要（I）
内容
理由
利点
表 5-4 支援活動の協力者 
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3. 支援室確保の工夫 
子育て支援活動に利用される支援室は，助産所の限られた空間の中で活動内容に応じた
空間の使われ方がされていた． 
 
3.1 専用室と公共施設を使い分けた事例（A，D助産所） 
A 助産所は自宅独立型の助産所である．開業当時所長の自宅を兼ねていたため，自宅独
立型となった現在では面積に余裕がある．1 階に分娩室・入院室など，2 階に子育て支援
室として利用する 8 畳と 6畳の続き間となる和室がある．和室では母子が車座となる交流
会を行い，大空間の必要な運動会は公共施設を利用していた．和室の設えは，家具を置か
ず，他用途で使用できる設えとなっていた． 
   
 
 
 
図 5-1 A 助産所平面図と支援室の位置 
図 5-2 専用室（和室） 
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 D 助産所は自宅独立型の助産所である．3 名の助産師が共同で法人を設立し，運営にあ
たっている．施設は学習塾として利用されていた建物を改修している．2 階のホール（30
㎡）を支援室として利用し，ベビーマッサージやお茶会を実施している．その他の支援と
して，年に１度，公民館等の公共施設を借り，助産所で出産した家族が参加する同窓会を
行っている．ホールは絨毯敷きの大空間となり，テレビと座卓が置かれているだけで用途
に応じて自由に利用できる設えとなっていた． 
 
 
 
 
 
 
 
図 5-4 専用室（ホール） 
図 5-3 D 助産所平面図と子育て支援室（専用室）の位置 
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3.2 兼用室を使用する事例（B,G助産所） 
B 助産所は自宅独立型の助産所である．1 階に診察室，分娩室，待合室，2 階に入院室
と入院患者の食事室としてのリビングがある．リビングが支援室として使用され，助産所
で出産した母親とその家族が集まり食事会を開くことを不定期に行っている．また，支援
室は助産所で出産した母親が助産師に個別相談に訪れた際の相談室としても利用されてい
た．不定期実施の理由は，入院患者に配慮し，入院室の空きを見計らって実施しているた
めであった．支援室と入院室が近接していることで音の問題が生じ，産後の母親が休息出
来ないのではないかと助産師は危惧しており，そのため定期開催ができない点を課題と感
じていた． 
 
 
 
 
 
図 5-6 兼用室（リビング） 
図 5-5 B 助産所平面図と子育て支援室（兼用室）の位置 
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G助産所は 1階と 2 階の一部が助産所，2階と 3 階が自宅となる自宅併設型の助産所で
ある．1 階は分娩室・診察室・入院室，2 階は台所と入院患者の食事スペースが設けられ
ている．料理教室・パン教室は 2 階のダイニングキッチンを使用し，ヨガ教室などは 1 階
の入院室を使っていた．和室の入院室は襖で仕切られ，入院時は個室に，教室開催時は大
空間へと目的に応じて使用方法を変えていた． 
 
 
 
  
 
図 5-8 兼用室（入院室） 
図 5-7 G 助産所平面図と子育て支援室（兼用室）の位置 
図 5-9 兼用室（リビング） 
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3.3 兼用室と公共施設を使い分けた事例（C,F 助産所） 
C 助産所は 1 階に助産所，2 階に所長の自宅のある自宅併設型の助産所である．以前は
悩み相談や母子の交流を図る交流会をリビングで行っていたが，手狭になったため現在は
公民館で活動を行うことが多くなった．リビングは入院家族のくつろぎの場として，マッ
サージチェアや絵本，テレビ，おもちゃなどが置かれている．入院患者の食事の場として
もリビングが利用されていた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5-11 兼用室（リビング） 
子育て支援室 
図 5-10 C 助産所平面図と子育て支援室（兼用室）の位置 
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F 助産所は 1 階に助産所，2 階に所長自宅のある自宅併設型の助産所である．ベビーマ
ッサージは分娩室と診察室で行い，交流会は公民館を利用していた．兼用室となる分娩室
と診察室は建具で仕切られ，活動の際は一室として利用していた．分娩室は支援活動の妨
げにならないように，医療器具等は別室に収納され，できる限り広いスペースを確保でき
るように工夫されていた．スペースに限りがありながらも助産所内で行う理由は，助産師
一人体制の運営となるため，子育て支援活動で外出することを避けたいという点，また助
産所で活動を行うことで，助産所で出産していない母親たちにも活動を通して，助産所を
知り，困った時に頼って欲しいと考えていた点であった． 
 
 
 
 
 
 
 
図 5-12 F 助産所平面図と子育て支援室（兼用室）の位置 
図 5-13 兼用室（分娩室） 
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3.4 専用室のみを使用した事例（E,H,I助産所） 
 E 助産所は公立の助産所であり，同一建物内に公立診療センターが併設されている．1
階は保健指導室と相談室，2階に診察室や分娩室，7床の入院室が備えられている．1 階の
保健指導室が子育て支援室として専用に利用され，ヨガ教室やバランスボールを使った体
操の講座が行われている．室内は，絨毯敷きで壁面収納を備え，講座に使用する用具が収
められていた． 
 
 
 
 図 5-15 専用室（保健指導室） 
図 5-14 E 助産所平面図と子育て支援室（専用室）の位置 
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 H 助産所は木造 1 階建の自宅独立型の助産所である．建物は隣接している病院の別棟と
なり，この病院の改修をきっかけに助産所を開設した．病院の一部を改修して使用してい
るため，面積に余裕があり，子育て支援室として指導室が専用に利用されている．室内は，
フローリングにラグが敷かれ，体操用のバランスボールが置かれている程度で，広い空間
が確保されていた．H助産所の助産師は開業前から，子育て支援活動団体を運営しており，
開業時には母親たちが小規模で交流できるスペースが必要であると感じ，この部屋を計画
していた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5-16 H 助産所平面図と子育て支援室（専用室）の位置 
子育て支援室 
図 5-17 専用室（指導室） 
第 5章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義 
104 
 
 I 助産所は法人が運営する自宅独立型の助産所で，産科を併設している．子育て支援室
として専用に利用されるホールは，飲食店を改修した空間で，中央にソファ，周囲に個室
ブースが配されている．フローリングの床にマットを敷き，ベビーマッサージやヨガ教室
を行っている．また，個室ブースにはベッドが置かれ，マッサージ等の施術が受けられる
ようになっていた． 
 
 
 
 
 
図 5-18 専用室（ホール） 
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第 3 節 支援を受ける母親からみた子育て支援の評価 
 
 本節では，助産所での支援を受ける母親を対象に，支援に参加した理由と支援の意義を
分析することで，母親の助産所の子育て支援に対する評価を明らかにする． 
 
1. 調査概要 
1.1 調査対象と方法 
 調査②（第 4 章第 3 節）に該当する施設のうち，調査協力が得られた 4 施設 14 名を調
査対象とした．内訳は A 助産所 2 名，E助産所 4 名，F 助産所 4名，I 助産所 4 名である．
母子の年齢，出産場所を表 5-5 に示す． 
 調査は，活動に参加後，協力の得られた母親を対象に 1 名ずつ約 30 分の半構造化面接
を行った．質問内容は，①支援活動に参加した理由②参加した感想③他の場所で行う支援
との相違点④助産所内で支援を行うことの良さ，課題とした．調査は，2017 年 7 月から
2017 年 10 月にかけて行った． 
 
 
 
 
1.2 分析方法 
インタビューデータはすべて筆者が逐語録を作成し，佐藤（2008）の質的データ分析法
を援用し，定性的コーディングを用いて分析を行った．詳細については第 4章 1 節で記載
しており，本章ではコーディング部分において同様の手法に倣ったため省略する．  
NO. ID
支援を
受ける
助産所
母親の
年齢
子の年齢 子の人数 出産場所
1 A-01 A 30代 3歳、9か月 2名 第1子病院、第2子助産所
2 A-02 A 30代 3歳、9か月 2名 助産所
3 E-01 E 30代 3歳、11か月 2名 助産所
4 E-02 E 30代 5歳、3歳、6か月 3名 助産所
5 E-03 E 20代 9か月 1名 病院
6 E-04 E 30代 2か月 1名 病院
7 F-01 F 30代 3か月 1名 病院
8 F-02 F 30代 2歳 1名 病院
9 F-03 F 30代 3歳、2か月 2名 病院
10 F-04 F 30代 12歳、1歳 2名 病院
11 I-01 I 30代 2歳、2か月 2名 助産所
12 I-02 I 30代 2か月 1名 助産所
13 I-03 I 30代 4ヵ月 1名 病院
14 I-04 I 40代 10歳、4ヵ月 2名 第1子病院、第2子助産所
表 5-5 調査対象者（支援を受ける母親） 
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ツリー構造を示す表について，本節では「支援活動に参加した理由」「母親からみた支
援の意義」の 2 項目について作成した．その上で，それぞれの項目について「カテゴリ」
の関係性を示す概念図を作成し，ストーリー化した．項目間の関係性を意味する時間軸を
取り入れた分析は本節では行わず，第 5 節において出産時から現在に至る支援の評価のプ
ロセスを分析した．  
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2. 支援活動に参加した理由 
 母親が助産所での支援活動に参加した理由を概念化した結果， 2つの大カテゴリと 5 つ
の中カテゴリを抽出した（表 5-6）．以下の節において，大カテゴリを＜ ＞，中カテゴリ
を【】，コードを『 』，対象者の語りであるデータは「 」で示す． 
2つの大カテゴリは＜受動的理由＞と＜能動的理由＞であり，5 つの中カテゴリのうち，
【1.外的条件の一致】，【2.他者からの誘い】は大カテゴリの＜受動的理由＞分類され，【3.
交流目的】，【4.不明・不安点の解消】，【5.継続したつながりを求める】は＜能動的理由＞
に分類された．以下に各カテゴリの詳細を整理する． 
 
1.1【1.外的条件の一致】 
 支援の場や支援内容が母親の求めるものに沿っていたことが，参加理由となった場合で
ある．4 つのコードが抽出された．強い要望を求めて参加したというより，他の活動と比
較し，条件が合致したことが選択理由となっており，消極的な参加理由に分類できる． 
 『1.活動内容への関心』とは，ヨガに参加した母親が「体を動かすのが好きなので」，「体
を動かしておいたほうが出産楽だから」と語るように，活動内容に興味があり，参加に至
った場合である． 
 『2.金額・回数が意向に沿う』とは，参加費が無料で，週一回の頻度で実施している I
助産所の場合，母親が「お金がいったりとか，回数が少なかったりするから（他のところ
は）好きに通えないじゃないですか」と語り，無料で頻回に開催されることにメリットを
感じていた．また，「いつでも来ていいよっていう感じだから．子どもがなんかあった時に
すみません，行けないです．っていう風じゃないですから」と語った母親は活動への欠席
に対して引け目を感じず，母子の都合を優先して気軽に参加できる雰囲気に魅力を感じて
いた． 
 『3.近隣での開催』とは，活動場所が自宅周辺であり，徒歩や自転車で通いやすいこと
が参加につながっていたことである．散歩を兼ねて徒歩で参加できること，また，家族が
日中自家用車を使用するため，自由に車を使用できない母親にとって，公共交通機関を使
用せず通える近傍での開催は参加を促す理由となっていた． 
 『4.健診と同じ場所での開催』とは，病院を併設した E,I 助産所の場合，母親が「教室
終わってそのまま受診ができるので，同じ所でやっているからメリットがあるかな」，「予
防接種に来たついでにここに寄ったりしていました」と語り，予防接種や乳児健診と同じ
場所で支援活動が行われることの利便性が参加につながっていた．また，「教室とかがなく
ても，（助産所に）遊びに行っていた感じです」との語りからは，健診等で訪れる機会が増
えることで，助産所をなじみの場所と捉え，知っている場所として母親に与える安心感が
参加を促すきっかけとなっていたといえる． 
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1.2【2.他者からの誘い】 
知人や助産師に誘われたことが参加につながっていた場合である．1 つのコードが抽出
された．友人に限らず，新生児訪問で訪れた助産師や，母子手帳交付の際の紹介がきっか
けで支援に参加していた．  
 
1.3【3.交流目的】 
 母子の交流を目的として支援に参加している場合である．1 つのコードが抽出された． 
 『1.交流目的』とは，母親同士の交流，子ども同士の交流，母親がわが子と触れ合うこ
とを目的として参加している場合があった．「自分のために来ているのに，（子どもが泣い
て）結局できなかったってなるので．ベビーマッサージは子どもと一緒にできるのでいい
かなって」と語る母親は，子どもの機嫌が悪くても一緒に触れ合える活動を選んで参加し
ていた． 
 
1.4【4.不明・不安点の解消】 
子育てに関して知りたい情報や，慣れない子育てに対する不安解消を目的に参加してい
た場合である．2 つのコードが抽出された． 
『1.不明点の解消』とは，「一人目だから何もわからなくて．助産師さんに子育て方法と
か聞いたりとかしたかった」，「妊婦なのでどんな感じで体を動かしていいのか分からなく
て，激しい運動はだめだろうし」と母親が語るように，専門家である助産師やヨガ講師に
不明点を聞きたいとの思いから参加していた． 
 『2.不安解消』とは，「何もかも初めてだから。すごい不安で」と母親が語るように，不
明点が明確でなく，とにかく子育てに対して不安に感じたことが参加の理由となっている
場合であった．  
 
1.5【5.継続したつながりを求める】 
 内容に興味を持ったり，不安を抱える以外に，助産師や参加者とのつながりを求めて参
加に至った場合である．3つのコードが抽出された． 
 『1.志向の類似』とは，参加者とのつながりを求めて参加した場合である．母親が「自
分と感覚が近い人が集まったり，産後のケアとかも助産院で産んで良かったので，まだつ
ながっていたいな」と語るように，自身が助産所で出産したことにより，そこに集まる人
たちが自分と趣味や育児に対する考え方が似ていると感じたことで，そういう人たちとつ
ながっていたいとの思いが参加のきっかけとなっていた． 
 『2.分娩介助を通した助産師や専門家とのつながり』とは，「先生とまた関われるんだ」
「A 助産院とつながって，ちょこちょこ年に数回顔を合わせたいなっていう気持ちもあっ
て」というように，出産に立ち会った助産師とのつながりを求めて活動に参加していたこ
第 5章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義 
109 
 
とである．また，出産に関わった深い関係性が「ずっとお世話になっているので，気心知
れてるし」「やっぱりここの安心感ですかね．一時間かけてもここに来ようと思います」と
語られるように，場所に対する安心感となって現れ，活動に参加するきっかけとなってい
た． 
 『3.分娩介助以外での助産師とのつながり』とは，出産に立ち会った場合でなくても，
産前ケアや，母乳相談などを通じて，助産師と関わり，その縁で活動に参加していた場合
である．「マタニティヨガに来ていて，その延長で産後もやっているのでどうぞっていう感
じで言ってもらったんで，連絡して来ました」との語りにあるように，産前から面識があ
ることが安心感につながり参加に至っていた． 
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大
カテゴリ
中カテゴリ コード データの一部 ID
安産で産みたかったので、少しでもと思って。体も固かったんですよ I03-01
助産師さんに聞いて、ああ行きたいなと思っていて。こういう体を動かすの好きだし。それで行っ
ていた感じです。体を動かしておいた方が出産楽だから
E02-01
３か月の（乳児）訪問の時に、助産師さんに紹介してもらって。家にずっといてもなーと思って、
内容に興味があったから来たかな
F02-01
体を動かすのが好きなので E04-04
（他の所は）お金が必要だったりとか、回数が少なかったりするから、好きに通えないじゃないで
すか。
I03-02
週何回かやっていて、いつでも来ていいよっていう感じだから自分も来やすいし。子供がなんか
あった時にすみません、行けないです。っていう風じゃないですから。
E02-04
散歩でちょっと来たりもするんです。 E03-05
家が近いというのがあるから。遠いところまで行ってもというのがあるから E02-03
家も近いので E04-03
近いので行きますって。（他のところは）車でしか行けないような場所なんです。ペーパードライ
バーで運転できなくて。
F03-04
ここの方が近くて E03-03
（子どもの）体重増えなかったんで、すごい心配だったので。予約とっていたら、教室終わってそ
のまま受診ができるので。同じところでやってるから。メリットがあるかな。
I02-01
予防接種で来たついでにここに寄ったりしてました。教室なくても遊びに行っていた感じです。 E02-02
友達が同じ時期に妊娠しているので、教えてもらって来ました。 E03-01
何かやりたいと思って探していたわけではなくて、誘ってもらったので E03-02
こういうのあるけどどうですかって（助産師さんが）声をかけてくれて F03-01
新生児訪問に助産師さんが来て下さって、そういうお知らせみたいなものをもらったんで、それが
きっかけで来ましたね
F01-02
母子手帳をもらいに行った時に、こういう事をいろいろな場所で、マタニティヨガとか、産後のケ
アとかやってるよというのを聞いたんですよ。
E04-01
マタニティのお母さんたちとも仲良くなれたらなっていうのがあって参加しました E04-06
二人目の時は楽しみたいっていうのがあって、もうそこまで不安とかはないですから、お友達を連
れてきたりしたんです
F04-04
お友達が子供にもできたらいいなと思った A02-02
だからこの教室が一番来やすいですよ。自分のために来ているのに、（子どもが泣いて）結局でき
なかった～ってなるので。ベビーマッサージは子どもと一緒にできるのでいいかなって。
I01-02
わからないことは全部聞けるし。先生とか。 I01-01
一人目だから何もわからなくて、やっぱり助産師さんに子育て方法とか聞いたりとかしたかった。 F04-01
妊婦なのでどんな感じで動かしていいのか分からなくて、激しい運動もしたらだめだろうし E04-05
予防接種の知識も全然なくて。ちょっと本を読んだくらいなので、不安なので、本当に受けなくて
大丈夫なのかなっていう。そういう事も相談したくて。 
F03-02
助産師さんが来ているから予防接種のことも相談できるよって聞いて F03-03
初めての赤ちゃんで、まわりも赤ちゃんとか子どもいる環境じゃなかったんですよ。どう扱ってい
いのか全然分からなかったので、ここに来てみて話を聞いたりとか、
F01-01
何もかもが初めてだから。すごい不安で。 F04-02
上の子の時はすごい不安がいっぱいで友達を作ろうと思っていたんです。いろんな不安な事とかア
ドバイスとか聞きたいと思って参加していたんです。
F04-03
5-1 志向の類似
自分と感覚が近い人が集まったり、産後のケアとかも助産院で産んでよかったので、まだつながっ
ていたいなと思って。
A01-01
先生とまた関われるんだという気持ち A02-01
A助産院とつながって、ちょこちょこ年に数回顔を合わせたいなっていう気持ちもあって A01-02
ここに来たいというのがあって。安心感かな。ずっとお世話になっているので、気心知れてるし。 I04-01
お金出せば、ベビーヨガとかもうちの近くでやってますけど、やっぱりここの安心感ですかね。一
時間かけてでも、来ようと思います。
I04-02
助産師さんに最初お会いしていたんで、その人柄とかも、すごい素敵な先生だったので、大丈夫か
なと思って。
F01-03
マタニティヨガに来ていて。その延長で産後もやっているのでどうぞって言う感じで言ってもらっ
たんで、連絡して来ました。
E04-02
母乳マッサージをしに、母の知り合いがここで出産されて、その人からの紹介でここを知ったんで
すよ。だから助産師さんと知り会ったのは母乳の相談をしたのが先です。
F01-04
受
動
的
理
由
能
動
的
理
由
5.継続した
つながり
を求める
4-1 不明点の解消
4-2 不安解消
5-2 分娩介助を通した
助産師とのつながり
5-3 分娩介助以外での
助産師や専門家
とのつながり
1.外的条件
の一致
2.他者からの
誘い
3.交流目的
4.不明・不安点
の解消
1-1 活動内容への関心
1-2 金額・回数が
意向に沿う
1-3 近隣での開催
1-4 健診と同じ場所
で開催
3-1 交流目的
2-1 他者からの誘い
表 5-6 母親が支援活動に参加した理由のカテゴリ・コード 
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1.6 まとめ 
母親が支援に参加した理由について，生成されたカテゴリ間の説明図式を作成した（図
5-2）． 
受動的理由には，立地条件や活動内容・回数・参加費が自身の求めているものに合致し
ていた外的要因の一致と，助産師や友人に誘われたことがきっかけで参加した場合があっ
た．産院が併設された助産所においては，乳児健診と同じ場所で支援活動が行われている
ことに対し，利便性と安心感を抱き参加に至っていた．また，新生児訪問で出会った助産
師から，誘いを受けたことが参加のきっかけとなっていた場合もあり，助産所で出産して
いない母親にとっても地域で活動する助産師の支援が活動への参加につながっていた． 
能動的理由には，交流と不明・不安点の解消を目的とした場合があった．交流は母親同
士だけでなく，子ども同士の交流及び，母親が我が子と触れ合う時間を確保するといった
多様な対象を目的としたものであった．不明・不安点の解消は，専門家である助産師が支
援の場にいることが参加のきっかけとなっていた．分娩に立ち会った助産師だけでなく，
同じ助産所で出産した志向の似ている母親同士や，産前からの顔見知りである講座の講師
との継続したつながりを求めたことが参加理由となっていた．  
 
 
 
 
2.他者からの誘い
2-1他者からの誘い
新生児訪問に助産師さんが来て下さって、そ
ういうお知らせみたいなものをもらったんで
来ました。[F04-02]
5.継続したつながりを求める
5-1志向の類似
5-2分娩介助を通した助産師とのつながり
自分と感覚が近い人が集まったり、産後のケ
アとかも助産院で産んでよかったので、まだ
つながっていたいな。[A01-01]
ここに来たいというのがあって。安心感かな
ずっとお世話になっているので、気心しれてる
し [I04-02]
5-3分娩介助以外での助産師とのつながり
マタニティヨガに来ていて、その延長で産後も
やっているのでどうぞっていう感じで言っても
らったんで来ました。[E04-02]
3.交流目的
3-1交流目的
マタニティのお母さんたちとも仲良くなれた
らいいなというのがあって。[E04-06]
1.外的要因の一致
1-1活動内容への関心
1-2金額・回数が意向に沿う
こういう体動かすの好きだし、体動かしてお
いた方が出産楽だから [E02-01]
1-3近隣での開催
家が近いというのもあるから。遠いところま
で行っても・・というのがあるから [E02-03]
1-4健診と同じ場所で開催
教室終わってそのまま受診ができるので。同
じところでやってるから、メリットがあるか
な [I02-01]
（他のところは）お金がかかったりとか、回数
が少なかったりするから、好きに通えないじゃ
ないですか [I03-02]
受動的な理由 能動的な理由
4-1不明点の解消
4-2不安解消
一人目だから何も分からなくて、やっぱり助
産師さんに子育て方法とか聞いたりとかした
かった。[F04-01]
何もかも初めてだからすごい不安で。[F04-02]
4.不明・不安点の解消
図 5-2 母親が支援に参加した理由の概念図 
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3. 支援を受ける母親からみた支援の意義 
 支援を受ける母親が抱く支援に対する意義を概念化し整理した結果， 5 つのカテゴリが
抽出された（表 5-7）．5 つのカテゴリの詳細を以下に整理した． 
 
3.1【1.母子ともに気分転換できる場所】 
【母子ともに気分転換できる場所】として 3 つのコードが抽出された． 
『気分転換の場』とは，支援活動に参加することで，他者と交流が生まれたり，子育て
に関する知識を得たりというよりも，自宅に子どもと長時間二人きりとなることに対する
閉塞感から解放され，気分転換が図れる場所として助産所の支援を捉えていた場合である． 
『外に出るきっかけとなる』とは，「こういうのがなかったらたぶん外には出なかった
です」との語りにあるように，ともすれば家にこもりがちになる子育て期において，外出
を促す動機づけを与えてくれる場所として支援を捉えていた． 
 『話しやすい雰囲気』とは，催しにより規模は様々であるが，比較的少人数で行われる
活動に他の支援の場所と比較し，話しやすいと感じていた． 
 
3.2【2.母子の交流】 
 【母子の交流】について，3つのコードが抽出された． 
 『母親との交流』とは，活動を通じて悩みや子育ての情報交換を目的とした母親同士の
交流ができることに意義を感じていたことである．「同じような悩みを持っているお母さん
たちと話したりできるし」「（仕事を持つ母親ではなく）子育てだけやっている仲間同士と
いうか，同じ環境というか，同じ目線で話し合えるから，分かる分かるそれ，みたいな」
とあるように，境遇の似た些細な悩みに共感できる母親同士が交流できることに支援の意
義を感じていた． 
 『子ども同士の交流』とは，母親だけでなく，自身の子どもも他の子と触れ合うことで，
良い刺激が与えられるのではないかと考えていることである．友人関係を育む月齢には達
していなくとも参加している子どもを見て，その仕草を学んだりすることで我が子にとっ
て良い刺激が受けられると母親は考えていた． 
 『他者から学ぶ』とは，母親が他の子どもを見て，「この子もそれぐらいになったらあん
なことできるのかなって思ったりします」と語るように，少し先の我が子の成長をイメー
ジすることができ，子育てに見通しがつけられるようになることである．また，月齢の進
んだ子どもだけでなく，「同じくらいの月齢の子を見られるのも良かったな」とあるように，
子どもの成長に不安を感じている母親にとって，同じ月齢の子と我が子を比較し，安心し
たり，学んだりすることのできる点も支援の意義と捉えられていた． 
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3.3【3.つながりのある人との出会い】 
 出産前から関わりがあった助産師，講座の講師，母親と出産後再会することのできる場
として支援の意義を感じていた．4つのコードが抽出された． 
『助産師とのつながり』とは，「お腹の中にいる時から知っているって言うのはすごい
安心感がありますよね．私も聞きやすいし」とあるように，胎児の頃から子どものことを
知っている助産師には，不安な点を相談し易く，助産師が支援の場にいることで母親は安
心感を得ていた．出産後に関係が途切れがちである医療関係者と支援活動を通じて，継続
的に関わるきっかけが得られることに支援の意義を感じていた． 
『講師とのつながり』とは，「同じ（講師の）先生の方が，安心だし．産前の時から知
っているというのは、安心感があるというか」とあるように，産前産後を通じて，講座の
講師が同じことが，参加する母親にとって安心感が得られる場所として認識されており，
それが支援の意義につながっていた． 
 『母親と顔見知り』とは，助産師や講師だけでなく産前から講座や健診・入院を通じて
顔見知りとなった母親たちとの出会いに支援の意義を感じていたことである．活動の場に
顔見知りの母親が参加していることは，母親たちの支援に対する安心感につながっていた． 
 『情報の共有』とは，出産した場所で支援を行うことで，母子の健康状態や出産時の状
態などの記録が残されており，現在の心身の状況に応じた適切な助言が得られることに意
義を感じていたことである． 
 
3.4【4.不安感と不明点の解消】 
 不安感と不明点の解消については，3つのコードが抽出された． 
 『不安感の解消』とは，不明点があるわけではなく，ただ漠然とした不安が助産所の支
援により解消されると母親が感じていたことである．「みんな同じような感じなんだなと思
いました．全然寝てくれないとか．みんな，まあ普通の事なんだなって．そうだとは思っ
ていたんですけど，いろんな人に聞いてみて安心するというか」との語りからは，不安な
点に共感してくれる参加者の存在が，母親の不安を解消していることがわかる． 
 『不明点の解消』とは，子育てや母子の心身の悩みについて，専門家の視点から助産師
が相談に応じてくれることに，母親たちは支援の意義を感じていた．「友達に聞いてもみん
なやり方とか違うし．ネットも（情報が）ありすぎてよく分からないし．病院の先生に聞
くほどでもないし」との語りからは，相談できる場所や相手を想像することはできても，
情報の偏りや不確かさ，相談に至るまでの敷居の高さから，不明点を解消できないでいた
といえる．その点で，助産所での支援であれば，「専門家の方というか，いろんな赤ちゃん
を見てきている方にそうやって言われると，ああそんなに心配しなくてもいいかなって思
える」とあるように，助産師の助言が不明点の解消につながり，それが支援の意義と捉え
られていた． 
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『気軽に聞ける雰囲気』とは，「ちょっと不安なこととかを，これどうしていますかって，
気軽に聞けるので，すごく助かります」とあるように，誰に質問していいのか分からない
ような些細なことを助産師や母親たちに質問できる場所として支援の場を捉えていた． 
 
3.5【5.助産所のもつ場の意義】 
 場所に対する思い入れや場の設えについての語りである．2 つのコードが抽出された． 
 『出産した場所に対する思い入れ』とは，母親が出産した場所である助産所に「なんか
こうホッとするような，また行きたいなっていう気持ちになります」「出産後初めて参加し
た時に，あーなんか懐かしいって思いました」というような助産所に対し特別な思いを抱
いており，その場所で行う支援に意義を感じていた場合である． 
 『場の設え』とは，和室で支援活動を行っている助産所の支援に参加した母親が，畳の
設えで椅子よりも床座であることに大人も子どもも落ち着くと感じていたことである．ま
た，母親自身「家っぽいからちょっと落ち着くかなっていう感じはします。実家みたいな」
と答えるように，住宅の雰囲気を醸し出す助産所について身内の家を訪問するような安心
感があると感じていた．また子どもにとっても，施設感が漂う雰囲気と比較し緊張が和ら
ぐのではないかと感じていた． 
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カテゴリ コード データの一部 ID
私が人見知りだから、あんまりしゃべらなかったんですけど、同じくらいの月齢のお母さんたちが
いて、ちょっとずつしゃべるようになって。産後に来た時に、会ってああーー産まれたんですねっ
て。そうやって話しかけてくれたりして。ちょっと話したりするだけで気分が楽になりますね。
I03-01
他の人に質問したりもできるので、自分にも気分転換になる。 I03-05
気分転換になったって感じですかね。 F02-01
ずっと家にいると、兄弟とかいないので、私もしんどいし、気分転換とかもだいぶありますね。 E03-04
私も気分が楽になる。精神的に、ここに来ると話せる人がいて。家でこもっているより、ここに来
た方がいい。
I02-01
この子もなんか、もうすぐ一歳になるので、つまんないっていうか家にあるおもちゃがもう飽きて
きちゃって。ぐずぐずとなるので。ここに来ると、他の子がいたりするし。
E03-05
子どもも家にいるよりはこういうところで遊んだ方がよく寝てくれるっていうのもあったし。 E02-02
こういうのがなかったらたぶん外には出なかったです。 I03-03
うちを出るきっかけをつくってくれるから、ずっと家にいたら、私の性格上たぶん無理だから。外
に何かがあるって考えたらそれに向けて準備、段取りができるから私のリフレッシュにもなるし。
E02-01
私はこっちのほうが話しやすい雰囲気があると思います。少人数だからかな E03-07
赤ちゃん広場だと、しゃべりたくないお母さんもいらっしゃるんですよ。その見極めが難しいなっ
ていう。
E03-08
ここは、友達とまではいかないけど、普通に横にいた人に気軽にしゃべることができる。 E03-01
しゃべりやすいし、病院っぽくないでしょ。ちょっとカフェに来たみたいな感じじゃないですか。 I04-03
他のお母さんとかも同じ市に住んでいたら、今後も会う事があると思うので、保育園でも会ったり
とかして、仲良くなれたらいいかなと思ったりして。
E04-05
同じような悩みを持っているお母さんたちと話したりできるし、たまたま会ったお母さんが近所
だったとかで、ばったり会って、その後元気？とか予防接種どうしてるって継続して声かけあった
りできるので、こういう場って本当にありがたいです。
F03-02
平日も遊べる友達が２、３人できると全然違う F03-03
子育てだけをやっている仲間同士というか、同じ環境というか、同じ状況で、同じ目線で話し合え
るから、分かる分かる、それみたいな感じになって。
F03-04
話し相手になるお母さんもいますし。 E03-06
2-2 子ども同士の交流 参加したらこの子も他の子と触れ合えるし、この子にもいいし I03-04
情報交換が出来るのがいいかな。予防接種にしろ、どうしてますかって聞けるのが、心強い F01-01
少し月齢の進んだ子をみて、この子もそれぐらいになったらあんなことできるのかなって思ったり
します。
I03-06
同じくらいの月齢の子を見れるも良かったかな F02-02
助産師さんとすぐ繋がれるというのは病院ではありえないと思うし。 A02-03
大きくなったねって言われるだけで安心する。お腹の中にいる時から知ってるからすごい、安心感
はありますよね。私も聞きやすいし
E02-03
顔なじみの人ばっかりなので、スタッフの方とか。先生とか。来やすい。声もかけてもらえるし。
出産前からお世話になっているから。
I01-02
マタニティの時からいろいろ話をしていたので、話しやすい方だなと思って E04-01
同じ講師の方が安心だし。産前の時から知ってるって言うのは安心感があるというか、いろんな事
を知っているので、勉強になるなと思って
E04-02
20回以上かな、マタニティヨガとかあわせたら来させてもらってるから、同じ時間に来ているお母
さんだったら知り合いというか顔見知りくらいになりますよね。
E03-03
顔見知りだったりするから安心かな。 I03-08
入院中、おんなじタイミングで入院してきた人たちもいるし、通っていた時にちょっと見かけて、
一言二言しゃべった人もいるし。
I04-01
3-4
情報の共有
記録も残っているし、産前から出産した時の状況まで知ってくれているし、子供の状態も、私たち
の状態も把握してくれているから、そういう安心感はありますよね。
I04-04
不安なこととかみんな一緒なんやなって思って E03-02
ほっとするというか、悩みがなくても、会って、話すことができたりするだけで、私も心が軽くな
るというか。
F04-01
勉強っていうか、あまり細かいことを気にしなくなったというか。めちゃ心配だったんです、成長
の事とか。できてないかもみたいな心配もあって
F02-03
みんな同じような感じなんだなと思いました。全然寝てくれないとか。みんな、まあ普通の事なん
だなって。そうだとは思っていたんですけど、いろんな人に聞いてみて安心するというか
E04-03
成長段階とかも聞いて焦らなくていいんだなと思ったりだとか E04-04
わからないことは全部聞けるし。先生とか。 I01-01
友達に聞いてもみんなやり方とか違うし。ネットもありすぎてよくわからないし。 病院の先生に聞
くほどでもないし。それだけ聞きには行けないから、注射のついでに聞いたりするんですけど。 
F02-04
4-2
不明点の解消
4.不安感と
不明点の解消
2-1
母親との交流
2-3
他者から学ぶ
4-1
不安感の解消
2.母子の交流
1-3
話しやすい雰囲気
1.母子ともに
気分転換
できる場所
1-1
気分転換の場
1-2
外に出るきっかけとな
る
3-1
助産師とのつながり
3-2
講師とのつながり
3.つながりの
ある人との
出会い
3-3
母親と顔見知り
表 5-7 母親からみた支援の意義のカテゴリ・コード 
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カテゴリ コード データの一部 ID
こういう所だとやっぱり知識があるかなって。いろんな子どもさんを見て来てるだろうし、友達と
はまた違う意見ももらえるので
E04-06
皮膚がちょっと荒れてるみたいだけど、そこまでじゃないし、大丈夫よっていう、気休めでも、そ
ういう風に言ってもらえると、なんか一人だけで考えているよりは。しかもちょっと専門の方とい
うか、いろんな赤ちゃんを見て来ている方にそうやって言われると、ああそんなに心配しなくてい
いかなって思える
F03-01
ちょっと不安な事とかこれどうしてますかって、簡単というか気楽に聞けるのですごく助かりま
す。
I03-02
助産師さんだったらちょっと小さな事でも電話して「カレーって食べたらあかんって聞いたんです
けど」っていうそういうくだらんことも親身に教えてくれるんで
F01-02
来たら一言二言話しかけてくれる。ここは事務的な事だけじゃなくて、普通の会話をしてくれるか
ら、居心地がいいのかな。
I03-07
先生とかスタッフさんとかの雰囲気がいいからギスギスした雰囲気にならないんだと思います。 I04-02
助産所でやってほしいです。ここでお産したっていう思い入れがあるので、 A01-01
私はあそこでお産できたっていう事が自分の中での一生の思い出なので A01-02
産んだ場所に初心に帰るというか、思い出せるというか、女性にとっての最大の仕事じゃないです
か、お産って。なんかこうホッとするような、また行きたいなっていう気持ちになります。
A01-03
みんな出産の話をしたり、入院していた時のことを思い出したりして、そのたわいもない会話がう
れしいんじゃないですかね。ああ、いましたよね～みたいな。
A01-04
みんなここが好きなんだと思います。この場所が A02-01
出産後一か月以上経って初めて参加した時に、あ～なんか懐かしいって思いました。 I02-03
あの畳の感じと、落ち着く場所じゃないですか。あそこの空間って。 A01-05
畳っていうのがいいかな。子どもも安心して座れますし、畳というか和室っていうのはお産したの
も畳だし
A02-04
ちょっとおばあちゃんちに来たみたいな。きれいすぎないというか。畳とかがいいのかもしれない
ですね。
F02-06
落ち着くし。椅子に座ってみんなでしゃべるっていうよりは、なんかこう抱っこしながらとか、ス
キンシップしながら打ち解けやすいんじゃないですかね。
A02-05
子どもにとっては家っぽい感じがもしかしたらいいのかもしれないですね。あんまり緊張しないと
いうか
F02-05
実家みたいな感じですよね。いつでもウェルカムなところ A02-02
家っぽいからちょっと落ち着くかなっていう感じはします。実家みたいな。 F01-03
5.助産所のもつ
場の意義
4.不安感と
不明点の解消
4-2
不明点の解消
5-1
出産した場所に
対する思い入れ
4-3
気軽に聞ける雰囲気
5-2
場の設え
表 5-7 母親からみた支援の意義のカテゴリ・コード（つづき） 
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2.6 まとめ 
 母親からみた支援の意義について生成されたカテゴリ間の説明図式を作成した（図 5-3）．
支援の意義は助産所における人の関わりの意義と助産所の場の持つ意義の 2つ分けること
ができた． 
 人の関わりの意義については【母子ともに気分転換できる場所】【母子の交流】【つなが
りのある人との出会い】【不安感と不明点の解消】の 4つのカテゴリから成り立っていた．
その内後者 2点が助産所特有の意義といえる．それは【つながりのある人との出会い】が
妊娠中から関わりのある助産師，講師および母親と出産後も支援活動を通じて交流できる
ことが母親の安心感につながっているからである．妊娠中から継続して関わってきた助産
所ならではの意義であるといえる．【不安感と不明点の解消】は，母親同士の交流から不安
や不明な点が解消される場合に加え，専門家である助産師からの助言により，より一層悩
みが解消する点について，参加した母親は意義と捉えており，助産所の支援の特徴的な意
義であるといえる． 
 それ以外にも【母子ともに気分転換できる場所】【母子の交流】が意義として抽出され，
それら 5つのカテゴリが結びついて人の関わりの意義となっていた． 
 一方助産所の持つ場の意義については，出産した場所に対する思い入れと場の設えがコ
ードとして抽出された．出産した時の助産師からの手厚い支援により，母親は出産を肯定
的に捉えることで出産場所に対して安心感や特別な想いを抱くようになっていた．また支
援の場が，畳であることや助産所自体が自宅のような雰囲気で，母子ともに落ち着いて過
ごせる点についても母親にとっての支援の意義であると捉えられていた． 
 母親からみた助産所での支援の意義は，人との関わりの意義と場の持つ意義のソフト・
ハード両面が結びついて形成されているといえる．また，助産所特有の意義がそれぞれに
含まれていることがわかった． 
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図 5-3 母親からみた支援の意義の概念図 
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第 4 節 支援活動の運営を担う母親からみた子育て支援の意義と課題 
 
第 3 章で行った全国調査により，支援活動に参加し，支援を受けていた母親が活動の運
営を担うスタッフとなっている助産所が数件確認できた．そこで本節では，母親がスタッ
フとして参加することの支援の意義と課題を活動支援スタッフの母親を対象にしたインタ
ビュー調査により明らかにする． 
 
1. 調査概要 
1.1 調査対象と方法 
 調査②（第 4章第 3 節）に該当する施設のうち，母親が交流会や講座の講師として運営
を担い，スタッフとして活動する助産所 2施設 6 名を調査対象とした．内訳は A 助産所 4
名，I助産所 2名である（表 5-8）． 
 調査は，スタッフの母親への約 60 分の半構造化面接とし，質問内容は①助産所で出産
した理由，②支援活動へ参加した理由・感想，③スタッフになった理由，④スタッフなり
感じた支援の意義，課題，⑤助産所内で支援を行うことの良さ，課題とした．以上の質問
内容のうち，本節では，⑤助産所内で支援を行うことの良さ，課題を中心に分析を行った．
調査は 2017 年 6 月から 9月にかけて行った． 
 
 
 
1.2 分析方法 
インタビューデータはすべて筆者が逐語録を作成し，佐藤（2008）の質的データ分析法
を援用し，定性的コーディングを用いて分析を行った．詳細については第 4章 1 節で記載
しており，本章ではコーディング部分において同様の手法に倣ったため省略する．  
ツリー構造を示す表について，本節では「支援活動の運営を担う母親からみた支援の意
義」「支援活動の運営を担う母親からみた支援の課題」の 2 項目について作成した．その
上で，それぞれの項目について「カテゴリ」の関係性を示す概念図を作成し，ストーリー
化した． 
NO ID
支援を
受ける
助産所
母親の
年齢
子の年齢
子の
人数
出産場所
1 A-01 A 40代 8歳、4歳（双子）、2歳 4名 第1，4子助産所・第2,3子病院
2 A-02 A 40代 14歳、12歳、8歳、6歳 4名 助産所
3 A-03 A 40代 12歳、8歳、5歳 3名 助産所
4 A-04 A 40代 9歳、7歳、4歳 3名 第1子病院・第2,3子助産所
5 I-01 I 30代 9歳、4歳 2名 第1子病院・第2子助産所
6 I-02 I 30代 7歳、5歳 2名 第1子病院・第2子助産所
表 5-8 調査対象者（活動支援スタッフの母親） 
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2. 活動支援スタッフからみた支援の意義 
 活動支援スタッフの母親が考える子育て支援の意義を概念化し整理した結果，子育て支
援の意義として 4 つの大カテゴリと 11 の中カテゴリが抽出された（表 5-9）．大カテゴリ
を＜ ＞，中カテゴリを【】，コードを『 』，対象者の語りであるデータは「 」で示し，
大カテゴリごとに整理していく． 
 
2.1＜1.母親がスタッフとして参加することがもたらす母親にとっての意義＞ 
 この大カテゴリからは，【1-1 子育ての悩みやストレスの解消】【1-2経験者から得られる
助言や励まし】【1-3複数のスタッフが関わることの良さ】の 3 つの中カテゴリが抽出でき
た．以下に各々の中カテゴリについて整理していく． 
【1-1子育ての悩みやストレスの解消】 
助産師ではなく，支援の場にいる母親やスタッフとの交流が悩みやストレス解消につな
がり，その点に意義を感じている場合であり，2 つのコードが抽出された．  
 『1-1-1 話を聞いてもらえる他者の存在』とは，相談に対する助言内容の良し悪しでは
なく，ただ，話を聞いてもらえる人がいるだけで，孤独に子育てをしている母親にとって
はストレス解消となるということを指している．この場合の他者は，助産師や講座の講師，
母親などを指し，誰にでも話しかけられる，聞いてもらえるという雰囲気こそ重要である
とスタッフは考えていた． 
 『1-1-2 母親同士の自由な交流』とは，テーマを持たず，ただ自由に話しができる場で
あることを支援の意義と捉えている場合である．対象となった助産所での支援は会話中心
の交流会とベビーマッサージ教室であった．会話中心の交流会は，テーマを設定しておら
ず，スタッフは子育ての悩み以外の会話も重要だと考えていた．ベビーマッサージ教室の
場合も，講師のレクチャーや施術以外に母親同士が自由に交流する時間を長く取るといっ
た工夫をしており，いずれもスタッフや講師が自由な交流を貴重だと考えており，そのた
めに母親同士の会話が弾むように会の運営に工夫を凝らしている様子がうかがえた． 
【1-2経験者から得られる助言や励まし】 
話を聞くことから一歩踏み込んで，子育てに対する疑問に答えたり，経験者として子育
ての日々の苦労に共感し，母親の努力を認めるスタッフが存在することを意義と捉えてい
た．「経験者から聞く言葉ってやっぱりすごい．勉強になると思うんですよね」との語りか
らは，母親にとっては子育ての少し先の先輩である経験者からの助言が有益であると考え
ていることがわかる．また「女性の味方っていうか．そういう場所なんですよね．子育て
を応援してくれる場所」との語りからは，この場所に集まる母親が苦労を共有できる同志
として，お互い励まし合う存在として意味づけられていた． 
 【1-3 複数のスタッフが関わることの良さ】とは，悩みに対して助言できるスタッフが
複数人いることにより，幅広い対応ができる点に意義を感じていることである．経験者か
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らの助言はともすると，個人の価値観を押し付けることになりかねない．その点，複数の
スタッフが存在し，多様な視点から助言ができることで，様々な事情を抱えた母親の悩み
に対応ができるとスタッフは考えていた． 
 
2.2＜2.母親がスタッフとして参加することがもたらすスタッフ自身にとっての意義＞ 
活動支援スタッフとして参加することで参加する母親だけでなく，スタッフ自身にとっ
ても支援の意義を感じていた．この大カテゴリからは 3つの中カテゴリが抽出できた．以
下に整理し説明する． 
【2-1自分の経験を踏まえた支援に対する達成感】 
スタッフとして交流会に参加し，参加者の話を聞くことで，活動に参加していた母親が
晴れ晴れとした様子を見せた際に，達成感を得たことで感じた思いである．スタッフの母
親は，「私が 2 人目の（子育ての）時に苦しかった時のような顔をして来られた方が，な
んかふっきれた様子で帰る時って，やったーと思ったり」と語り，参加者が悩みを抱えて，
落ち込んだ様子を見せる様子に，自身の過去の姿を重ね合わせ，気分転換のきっかけに自
身が少しでも役に立ったことに対して喜びを感じていた． 
【2-2スタッフが母親として成長したことに対する喜び】 
参加する母親に対してだけでなく，共に運営を担ってきたスタッフが悩みを抱え子育て
していた頃から成長し，当時の事を笑って話せる様子に，スタッフ同士の深いつながりを
感じていた．またそのきっかけとなった助産所での支援に意義を感じていた． 
【2-3スタッフの仲間意識の高さ】 
 「みんなで頑張っていこうね，みたいな話もします．みんな和気あいあいとしているの
で，いい所だなって」との語りにあるように，運営を担うスタッフ同士，活動に対し前向
きに取り組み，仲間意識を高めている姿を評価していた． 
 
2.3＜3.助産師・助産所との継続したつながり＞ 
支援活動スタッフの存在の有無に関わらない支援の意義として継続して支援を行うこ
とのできる点についての語りである．2つの中カテゴリが抽出できた． 
【3-1助産師との継続したつながり】 
 【助産師との継続したつながり】とは，スタッフを担うことにより，助産師と継続的に
関わることができるという点である．また，「（助産所に）来るのはうれしいんじゃないか
な．みんな先生に会いたいんじゃないかな」とあるように，スタッフだけでなく，母親に
とっても助産所で支援を行うことにより，助産師と再会する機会が得られることに意義を
感じていた． 
【3-2助産所との継続したつながり】 
 【助産所との継続したつながり】とは，助産所という場所と継続して関われることに，
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意義を感じていることである．「ここに戻って来たっていう感覚なのかもしれない」とある
ように，この場所を戻ることのできる場所と捉え，そこに戻れる機会を与えてくれる理由
としてスタッフは支援活動を捉えていた． 
 
2.4＜4.助産所の持つ場の意義＞ 
 支援の場の持つ意義について 3 つの中カテゴリが抽出できた． 
【4-1出産した場所に対する安心感や癒し】 
 対象者はすべて助産所での出産を経験しており，自身が出産した場所で支援を行うこと
に安心や癒しを感じていた．この中カテゴリからは 3 つのコードが抽出された． 
 『4-1-1 出産した場所の特別感』とは，出産した場所を特別な場所と捉えている場合で
ある．「やっぱり産んだ場所っていうのはお母さんにとって特別なんじゃないかな」とある
ように，特別な場所で支援を行うことに意義を感じていた． 
 『4-1-2 出産を振り返る場所』とは，出産した場所で支援を行うことにより，出産当時
の記憶が蘇り，それが安心や，自身の今の悩みが命がけでの出産と比較し些細なものだと
思え，悩みの解消につながるということである． 
 『4-1-3 出産の記憶の共有』とは，同じ助産所で出産した人が集まり，当時の話題で交
流し，出産の記憶が共有できることである．それにより懐かしさを感じたり，同じ時期に
同じ場所で産んだという連帯感が産まれやすいとスタッフの母親は感じていた． 
【4-2癒しや安心感を得られる場】 
 支援の内容や空間の設えが理由でなく，何となく癒しや安心感を得られる場所だと感じ
ている場合で，2 つのコードが抽出された． 
 『4-2-1 安心できる場所』とは，母親自身理由を明確に説明できないが，とにかく安心
できる場所であるということを示している．理由は他の抽出されたカテゴリ全体に関係す
ると予測できるが，インタビューの段階では，明確な理由を引き出すことができなかった． 
 『4-2-2 癒される場所』とは，助産所が母親にとって癒しの場となっていることである．
母親が癒されることにより子どもにも優しくなれるとあるように，母親が穏やかな気持ち
で過ごすことができる場所が助産所であると捉えていた． 
【4-3空間の設えや規模】 
助産所ならではの部屋の設えや規模が助産所で行う支援の意義となっていた．この中カ
テゴリからは 2 つのコードが抽出された． 
『4-3-1 落ち着いた設え』とは，畳で車座になって話す雰囲気が本音の出る距離，話し
やすいと評価されていた．また，歩き出す 1歳前の子どもが遊びやすいとの意見もあった． 
『4-3-2 小規模』とは，「なるべく少人数．5 人くらいで．少人数だったら，みんなが本
音で話せて打ち解けてくるちょうどいい人数かなって思いますけどね」との語りにあるよ
うに，大人数過ぎず，参加者の誰もが一様に話せる規模である支援に意義を感じていた． 
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大カテゴリ 中カテゴリ コード データの一部 ID
ニコニコして帰ってもらうとそれがうれしいです。良かった。肩の荷が少し降りたねって。思い悩
んで相談すると、誰かしらが相談に乗ってくれる。昔で言う近所のおばちゃんですよね。他のス
タッフの方とかも相談に乗ってくれるので
I01-1
私もそうだったんですけど、ものすごく思い悩んでいる時に、そうやって聞いてもらったりする存
在がやっぱり大事なんじゃないかなって私思うんですよ
I01-2
子育てって一対一じゃないですか。旦那さん仕事行ってるし、自分一人でしないといけないので。
日中とかも絶対ついてまわるじゃないですか。だからきついと思う。だからもうちょっと手を放し
て話ができる、人に聞いてもらえる所かなここは。みんながちゃんと話を聞いてくれるんで。もう
本当に昔ながらの感じ。
I01-3
一人で悩んでないで、ここに来て、ストレスも全部出して、癒されて帰って欲しいなと思います
ね。やっぱり話をする、聞いてあげることが大切だと思います。
I02-03
みんなの前で話してすっきりするというのもあるんですよ。話して他のみんなが、ああ大丈夫だ
よ。ああ、そうなんですね。きついですね。っていうそれだけで違うと思うんですよ。
I02-04
この会はテーマがないからいいのかな。だからこんな事あってさーとか。友達と話す感じ。 A01-07
どうでもいい話で、夫婦げんかでも、子どもの事でもドラマの話でも何でもいいんだけど、どうで
もいい話であれさーって話すとすごくストレス発散になるなって思う。
A01-08
お友達同士の会話ができる所って言ったら、こういう所しかないと思うんですよ。だからみんなな
い時間を割いて来てくれるんですよ。ここに来ると気が休まると言って来てくれたりする。
I01-6
命の話をしたり、そういう風に命を大事にしている場所で、女性の味方っていうか。そういう場所
なんですよね。子育てを応援してくれる場所
A01-09
昔はお産って家でしてたりしたじゃないですか。それを近所のおばあちゃんは手伝いに来てたじゃ
ないですか、あんな感じですよ。
I01-4
幅広い年齢、お子さんとかもいて、ここやったら、いろんな人の話が聞けるから気が楽になるっ
て。こんなんでいいやって思った。
I01-07
経験者から聞く言葉ってやっぱりすごい、勉強になると思うんですよね。アドバイス的なことが I02-02
結局自分の経験でしかものは言えないもんね。自分だけの個人的な判断だものね。ただ、何人かス
タッフがいれば、うちはこうだよ。とか。一対一じゃないのがいいのかもしれないなと思うんだよ
ね。どうしても一人だけだと、偉そうなこと言ってもうちとは違うかもしれない。
A02-03
なんだか悶々と、私が二人目の時に苦しかった時のような顔をして来られた方がなんかふっきられ
て帰る時って、やったーと思ったり
A02-01
（悩んでいたお母さんたちが）今、彼女たちを見るとすごく楽しそうにしているじゃない。あんな
時あったよねっていう話ができるというのがすごいつながりだなって
A02-02
母親がスタッフになっている事は素晴らしい事だと思います。みんなで頑張っていこうね。みたい
な話もします。会ったら話をしますね。みんな和気合い合いとしているのでいいです。
I02-01
やっぱり先生の顔が見たいとか。特に用事はないけど、顔を見て元気をもらって帰る。つながって
いたいだけなのかもしれない。うちの子今こうだよっていう話が先生に聞いてもらえるよね。
A02-06
来るのうれしいんじゃないかな。みんな先生に会いたいんじゃないかな。 A04-03
ここに帰ってきたいからスタッフやってるような気がする。用事をつくってここに来たいのかも。 A02-07
ここでやるのは戻って来たっていう感覚なのかもしれない。 A04-01
やっぱり産んだ場所っていうのはお母さんにとってかなりの特別なんじゃないかな。 A03-01
そこに帰ってきて、自分の子どもが大きくなってて、そこで話をするっていうのって。 A03-02
やっぱり場がもつパワーってあるよね。 A03-03
産後１年の人がここでその時の気持ちを思い出して、ちょっと安心したりとか A01-02
この場所が命的な空気があって。神聖な。ここに来て出産の出来事とか話したりすると、そうだよ
みんな命かけたんだよ、と思って。この悩みより命って素晴らしい！みたいな。
A04-02
一緒に入院した人に会って、あの時に泣き声聞こえてたのこの子だったんだみたいな事がね。そう
いう懐かしさって。
A03-04
同じ時期に産んでたら同じ気持ちになって盛り上がったりとか、同志じゃないですけど。会ったこ
とありますよね。とかって言う風に、みんな楽しそうにしゃべっているからいいなと思います。
A01-03
みんなここに戻ってくると安心 A02-04
お母さん達もリラックスできるんじゃないかな A02-05
温かみ、ぬくもり。やっぱり気が違いますね。子どもたちの泣き声や笑声もいい気になって、幸せ
な雰囲気になると思います。
I02-05
自分でも、そうだったんですよ。義理のお母さんとかに預けて。大丈夫だろうかって。暴れてない
やろうか、泣いてどうしようもなくなっていたらどうしようって思うんですよ。ここやったら、ど
うにかなるだろうって思っちゃう。どーんとした安心感があるんですよね
I01-5
4-2-2
癒される場所
お母さんの癒しの場、お母さんが癒されることで、子どもに優しくなれて、子どもも穏やかになる
なって。お母さんのあり方が一番メインなのかな。
A01-05
畳はやっぱり落ち着きますよね。椅子じゃなくって。 A01-10
この距離感がいいのかな。ひざ突き合わせてっていうか。本音がでる距離感かなと思います。 A01-11
ここだと１才くらいの子だったら這いつくばって遊べるし。 A01-04
4-3-2
小規模
なるべく少人数。私が癒される人数は。みんながまんべんなく話せて。５人くらいで。少人数だっ
たら、みんなが本音で話せて打ち解けてくるちょうどいい人数かなって思いますけどね。
A01-06
3-2
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1-1
子育ての悩み
やストレスの
解消
1-3
複数のスタッフが
関わることの良さ
1-2
 経験者から得られる
助言や励まし
1-1-1
話を聞いてもらえ
る
他者の存在
1-1-2
母親同士の
自由な交流
4
.助
産
所
の
も
つ
場
の
意
義
3
.
助
産
師
・
助
産
所
と
の
継
続
し
た
つ
な
が
り
3-1
助産師との継続したつながり
表 5-9 スタッフからみた支援の意義のカテゴリ・コード 
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2.4 まとめ 
 活動支援スタッフからみた支援の意義について，生成されたカテゴリ間の説明図式を作
成した（図 5-4）．支援の意義は助産所における人との関わりについての意義と助産所の持
つ場の意義に分類され，人との関わりの意義の中にスタッフの存在がもたらす意義が含ま
れていた．スタッフの存在がもたらす意義は，母親にとっての意義とスタッフ自身の意義
があった．母親にとっての意義は，子育ての悩みやストレスが解消できるだけでなく，母
親が活動支援スタッフとして加わることで，子育て経験者や今まさに同年代の子どもを育
てている当事者からの助言や励ましの場と発展していくことを意義と捉えていた．また，
複数のスタッフが活動に参加する助産所の場合は，助言が一人の経験談に留まらず多様性
に富むことで，母親自身その中から自身が納得できる答えを選ぶことが可能になるといえ
る．スタッフにとっての意義は，スタッフ自身が支援の担い手として母親と関わることで，
話し相手となった母親のストレスが解消されたような経験を通して得た達成感や，スタッ
フ同士の連帯感が生まれたことに対して意義を感じていた．前節で論じた母親が捉える意
義と同様にスタッフも活動を通して助産所・助産師と継続的につながることを意義と考え
ていた． 
 助産所の持つ場についての意義は，助産所が出産した場所であることにより，場所に対
する特別な思いを抱いていたり，出産を振り返り，子育ての初心に戻り新鮮な気持ちを思
い出すことができる場所だと感じていた．また，同じ場所で出産した母親同士はその思い
出を語ることで連帯感が生まれやすいと感じていた．空間の設えや規模については，家庭
的な落ち着いた雰囲気や小規模で開催される点が交流を生みやすいと捉えられていた． 
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4-2.癒しや安心感を
    得られる場所
4-2-1安心できる場所
どーんとした安心感があるんですよね
[I01-05]
4-2-2癒される場所
お母さんの癒しの場所。お母さんが癒
されることで、子どもに優しくなれて、
子どもも穏やかになるなって [A01-05]
4-1. 出産した場所に対する
　　安心感や癒し
4-1-1 出産した場所の特別感
4-1-2 出産を振り返る場所
やっぱり産んだ場所ってお母さんに
とって特別なんじゃないかな
[A03-01]
ここでその時の気持ちを思い出して、
ちょっと安心したりとか [A01-02]
4-1-3 出産の記憶の共有
同じ時期に産んでたら同じ気持ちに
なって盛り上がったり。[A01-03]
1-1.子育ての悩みやストレスの解消
1. 母親がスタッフとして参加すること
　がもたらす母親にとっての意義
2.母親がスタッフとして参加することが
　もたらすスタッフ自身にとっての意義
1-1-1話を聞いてもらえる他者の存在
1-1-2母親同士の自由な交流の場
発展
聞いてもらったりする存在がやっぱり大事な
んじゃないかなって思うんですよ [I01-02]
テーマがないから、こんなことあってさーとか。
友達と話す感じかな [A01-07]
1-2. 経験者から得られる助言や励まし
経験者から聞く言葉ってやっぱりすごい。そう
なんだとか勉強になる。[I02-02]
1-3. 複数のスタッフが関わることの良さ
3. 助産師と助産所との継続した
　  つながり
3-1 助産師との継続したつながり
3-2 助産所との継続したつながり
やっぱり先生の顔が見たいとか。特に用事な
いけど元気をもらって帰る。[A02-06]
ここでやるっていうのは戻って来たっていう
感覚なのかもしれない。[A04-01]
何人かスタッフがいれば、うちはこうだよ。とか。一対一
じゃないのがいいかもしれない [A02-03]
2-1.自分の経験を踏まえた
　　支援に対する達成感
2-2.スタッフが母親として
　　成長したことに対する喜び
2-3.スタッフの仲間意識の高さ
4-3.空間の設えや規模
4-3-1 落ち着いた設え
4-3-2 少規模
畳はやっぱり落ち着きますよ
ね。椅子じゃなくって。
[A01-10]
みんなまんべんなく話せて。5 人
くらいで [A01-06]
4.助産所の持つ場の意義
3.助産師と助産所との継続したつながり
助産所における人との関わりの意義
助産所の持つ場の意義
活動支援スタッフからみた支援の意義
私が二人目の時に苦しかった時のような顔をして来られ
た人がふっ切れて帰る時にやったーと思ったり [A02-01]
（悩んでいたお母さんたちが）今、彼女たちを見ていると
すごく楽しそうにしているじゃない。あんな時あったよ
ねっていう話ができるというのが、すごいつながりだなっ
て [A02-02]
みんなで頑張っていこうねって。和気あいあいとしてい
るのでいい所だなって。[I02-02]
図 5-4 活動支援スタッフからみた支援の意義の概念図 
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3. 活動支援スタッフからみた支援の課題 
 活動支援スタッフが抱く支援に対する課題を概念化し整理した結果， 4 つのカテゴリが
抽出された（表 5-10）．4つのカテゴリの詳細を以下に整理した． 
 
3.1【1.母子で楽しめる活動内容】 
 スタッフが担当する活動内容の課題について 2 つのコードが抽出された． 
 『1-1 母子が楽しめる工夫』とは，母親だけでなく子どもも関わることのできる活動内
容とすること．もしくは，子どもが泣いても母親が周囲に対し必要以上に気を使うことな
く子どもをあやしながら参加できるような工夫を取り入れていくことが課題だと考えてい
たことである． 
 『1-2自身のスキルアップを意識』とは，活動の充実のため常にスキルアップを意識し，
活動内容を向上させたいと考えていたことである． 
 
3.2【2.話をする場としての工夫】 
 会の雰囲気向上を目指した課題である．3 つのコードが抽出された． 
 『2-1 話しやすい雰囲気づくり』とは，参加者が自然と話ができるように，自分自身が
聞き役に回ったり，話題を投げかけたりしながら場の雰囲気をつくりたいと考えていたこ
とである．また，参加者が愚痴をこぼすことができたり，話す内容からその人の個性が垣
間見られるような会の雰囲気にすることで，参加者のストレスや悩み解消につながるとス
タッフは考えており，それを引き出すような会の進行が課題と考えていた． 
 『2-2 自身の体験を踏まえた支援の工夫』とは，スタッフが自分の経験を踏まえ，その
反省を活かした支援を行いたいと考えていたことである．相手に頼りすぎていた経験のあ
るスタッフは，「あまり依存するとお互いに良くない．ちゃんと子育てが一人でもできるよ
うに．二人目が産まれて私がちゃんとしないといけないというのがあって，そういう思い
になりました」と語り，他人に依存しすぎない，母親が自立できるような支援をすること
が課題だと感じていた． 
『2-3他の支援活動との差別化』とは，「幼稚園とか，子育て支援センターとか，そうい
う所ではしないような，もうちょっと違う話ができたりすると，すごくいい会になるから」
とあるように，他の支援の場とは異なる話題や本音を話せる会とすることで，助産所の支
援の独自性が生まれると考えていた． 
 
3.3【3.スタッフが楽しみながら担えること】 
 スタッフが運営を担うことに対する課題であり，1 つのコードが抽出された． 
『3-1 スタッフが楽しみながら活動できる雰囲気づくり』とは，有志が参加するスタッフ
の場合，スタッフ自身が運営に負担を感じず，楽しみながら参加できることが，継続した
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運営に欠かせないと感じていた． 
 
3.4【4.多様な年代が関わること】 
 2 つのコードが抽出された． 
『4-1他年代との継続したつながり』とは，現役スタッフと参加する母親の両者にとって，
相談相手となる人は様々な年代の人が必要だと感じていたことである．子どもの成長と共
に子育ての悩みが変化し，その時々に応じたアドバイスを聞ける人の存在が重要であり，
そのために多様な年代のスタッフが存在することが課題であると考えていた． 
 『4-2悩みを共感できる同世代のスタッフの必要性』とは，「自分が赤ちゃんを持ってい
るお母さんだったら，割と近い人の話を聞きたいよね．3,4 年くらいの近さだったら共感
しやすいよね」とあるように，多様な年代のスタッフが必要であると考える一方で，参加
する母親との年齢が離れすぎたスタッフばかりとなることに懸念を抱いていることである．
子育ての当事者として悩みを共感できる同年代のスタッフが関わる事も同様に必要だと感
じていた． 
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コード データの一部 ID
ここで出来るようなストレッチとかをちょっとずつ取り入れていったりとかして、体操
に行かれない方でも肩こりとか、やっぱり悩みが結構あるんで。
I01-01
ベビーヨガだったら、お母さんも赤ちゃん抱っこして一緒にできるんで I01-02
1-2 自身の
スキルアップを意識
スキルアップは常に意識していますね I01-03
自分で楽しい話をしようと思っていても、逆に悩みを聞こうと思ってもだめです A01-01
機関銃トークにならないように、一人ずづしっかり話を、ちょっと落ち着いた感じで A01-02
いきなりしゃべって下さいと言っても、本音って出なくって、最後に、会が終わって、
雑談の時に、急に本音出てきたりするんです。だから、そういう振り方ができるといい
なと思って。
A01-03
まず、自分が体験を話したり、話しすぎず、黙りすぎず、ちょっと聞き役だったり盛り
上げ役だったりのバランスがうまくできて、来た人も思わずこんな事もしゃべっっ
ちゃったとか、安心したとか、最後には愚痴も出てきたとか
A01-04
面白い価値観持っていたり独特なものを持っている人から、その人たちの個性が自分も
見られて、へ～っていう話ができると、またスタッフが増えていったりするかな
A01-07
私が４人産んで経験したみたいに、最初は子育ても義務的というか、この会も遠くから
見ていたけど、ちょっと自発的に、子育てもそういう人との関わりも楽しめるような空
気だといいなと最近は思ったりだとか。
A01-08
あんまり依存すると、お互いに良くない。ちゃんと子育てが一人でもできるように。う
うーとなったらいつでも来てください。悩みを聞きますよって。ちゃんとお母さんとし
てがんばってください。っていう風に思います。大丈夫、あなたならできるよって、最
後はスパンと背中を押して送り出してあげたいですね。一人目の時は１対１であんまり
そう思わなかったんです。でも二人目が産まれて、私がちゃんとしなきゃいけない、と
いうのがあってそういう思いになりました。
I02-01
2-3
他の支援活動との差別化
幼稚園とか子育て支援センターとかそういう所ではしないような、もうちょっと違う話
ができたりすると、すごくいい会になるから
A01-05
スタッフが面倒くさいとか、そういう感じの義務的な感じになると、ちょっと引いちゃ
いますよね
A01-10
楽しくて、自然に集まったという感じの雰囲気が伝わるとスタッフって増えていくなと
思うので。そういう自発的で、好きで集まっているという感じがアピールできれば増え
ていくのかなと。
A01-11
大変って思うより、スタッフやってて楽しいと思う人が多いといいけど、大変と思う人
が多かったらいけないなって。
A02-01
出来る時にやればいいっていうスタンス。 A02-02
スタッフを辞めていった上の年齢の人達が残ってくれていたらうれしかったなって思っ
てる。子どもが大きくなってからの悩みとか聞きたかったなという思いはある。
A04-02
自分はもう自分と同じくらいか、上の人の事なんてなかなか聞けないでしょ。（大きく
なって悩みの）種類がどんどん変わってきたからさ。
A04-09
スタッフはいろんな歳の人がいる方がいいと思うよね。だから、歳とっても完全に辞め
ちゃうわけじゃなく、困った時とか、そういう話がしたい時に呼んでもらってもいいか
なと思うし。
A03-02
自分が赤ちゃん持ってるお母さんだったら、割と近い人の話を聞きたいよね。3,4年く
らいの近さだったら、共感がしやすいよね。なんか、子供が全員中学生ですっていうお
母さんがこの頃かわいいよねって言ってもさ、あんまり遠すぎてさ、自分の赤ちゃんが
中学生になるイメージなんて沸かないじゃん。
A03-01
ちょっと思いが変わってきちゃってるよね。自分が赤ちゃんを育ててたの何年も前すぎ
て、その時そうだったなっていう思いはあるけど。今の人はみんな私と同じように思う
のかなとか。なつかしいーとか、そういう感じになってきちゃってきて。けっこう反対
側から見るっていうか、やらなきゃっていう思いとか責任感とかに変わってきてるか
な。
A04-01
カテゴリ
支
援
内
容
ス
タ
ッ
フ
の
役
割
4-1
他年代との継続した
つながり
4.多様な
年代の
スタッフが
関わること
2-2
自身の体験を踏まえた
支援の工夫
2-1
話やすい雰囲気づくり
1-1
母子が楽しめる工夫
3-1
スタッフが楽しみながら
活動できる雰囲気づくり
2.話をする
場
としての
工夫・
雰囲気
づくり
1.母子で
楽しめる
活動内容
3.スタッフ
が
楽しみ
ながら
担えること
4-2
悩みを共感できる
同世代のスタッフの
必要性
表 5-10 スタッフからみた支援の課題のカテゴリ・コード 
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2.5 まとめ 
 スタッフからみた支援の課題について生成されたカテゴリ間の説明図式を作成した（図
5-5）．支援の課題は支援内容に関するものと，スタッフの役割に関するものに分けられた．  
支援内容については，講座の講師を務めるスタッフの場合は，講座の内容を母親の悩み
に合わせて，少しずつ変化させたり，講座の内容を充実させるために自身のスキルアップ
を常に意識していた点であった．交流会を担当するスタッフの場合は，誰もがバランスよ
く話せる雰囲気で，その人の価値観が表出するような進行方法を意識していた．また，自
身の経験から，最終的には母親が自立できるような支援を目指す必要があると考えていた． 
 スタッフの役割については，ボランティアで行うスタッフの負担が過度になりすぎない
ように，自主的に楽しんで活動できる雰囲気作りが課題と考えていた．また，悩みを共感
できる子育て世代と，子どもが成長してからの悩みを相談できる他世代の両者がスタッフ
には必要だと感じていた．理由として多様な年代のスタッフが関わることで，様々な価値
観の悩みに対応できようになるとスタッフ自身が感じていたことが挙げられる．加えて，
スタッフが楽しみながら自主的に活動している雰囲気をつくることが，異年齢のスタッフ
を増やすこと，また会を話しやすい場となることにつながると考えていた． 
 
 
 
1.母子で楽しめる活動内容
1-1 母子が楽しめる工夫
1-2自身のスキルアップを意識
ベビーヨガだったら、お母さんも赤ちゃん抱っ
こして一緒に出来るんで。[I01-02]
スキルアップは常に意識していますね。
[I01-03]
4. 多様な年代のスタッフが
　 関わること
4-1 他年代との継続したつながり
4-2 悩みを共感できる同世代のスタッフの
　　必要性
スタッフを辞めていった上の年齢の人達が
残っていてくれていたらうれしかったなって
思ってる。子どもが大きくなってからの悩み
とか聞きたかったな。[A04-02]
自分が赤ちゃん持ってるお母さんだったら、割
と近い人の話を聞きたいよね。3,4年くらいの
近さだったら、共感がしやすいよね。[A03-01]
3. スタッフが楽しみながら
　 担えること
3-1 スタッフが楽しみながら活動できる
　雰囲気づくり
楽しくて自然に集まったという感じの雰囲気
が伝わるスタッフって増えていくのかなって。
[A01-11]
2.話をする場としての工夫・
　 雰囲気づくり
2-1話しやすい雰囲気づくり
2-2 自身の体験を踏まえた支援の工夫
機関銃トークにならないように、一人ずつしっ
かり話を（聞く）。ちょっと落ち着いた感じで。
[A01-02]
2-3他の支援活動との差別化
幼稚園とか子育て支援センターとか、そうい
うところではしないような、もうちょっと違
う話ができたりすると、すごくいい会になる
から [A01-05]
あんまり依存するとお互いよくない。ちゃんと
子育てが一人でもできるように・・（私も）二
人目が産まれて・・そういう思いになりました。
[I02-01]
支援内容に対する課題 スタッフの役割に関する課題
スタッフの増加
同年代・他年代とも必要
会の雰囲気
づくりに
つながる
図 5-5 活動支援スタッフからみた支援の課題の概念図 
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第 5 節 助産所で支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス 
 
 活動支援スタッフとなった母親は，様々な理由から活動支援スタッフを引き受け，固有
のプロセスをたどりながら，支援を受ける側から支援を担う側へと成長していた．そのプ
ロセスは，助産所の支援により母親がエンパワメントされ，自身が受けた支援を他者に与
える能力を獲得した過程ともいえる．そのプロセスを詳細に探り，変化の背景にある要因
を探ることは，助産所の子育て支援の特徴をより明確にし，意義を明らかにする上で重要
であると考える．そこで本節では，支援を受けた母親の子育てへの不安が解消し，支援活
動スタッフとして助産所の子育て支援の運営を担うに至るプロセスを探っていく． 
  
1. 調査概要 
1.1 調査対象と方法 
 調査②（第 4章第 3 節）に該当する施設のうち，母親が交流会や講座の講師として運営
を担い，活動支援スタッフとして活動する助産所 2施設 6 名を調査対象とした．対象者は
5章 4 節と同人物で内訳は A助産所 4名，I 助産所 2 名である（表 5-8）． 
 調査は，活動支援スタッフの母親への約 60 分の半構造化面接とし，ライフヒストリー
研究で使用されるライフストーリー・インタビューを手法として用いた．その理由は，前
節までと異なり，参加者として支援を受けた母親が支援の担い手となり活動支援スタッフ
へと移行するプロセスはその人固有のヒストリーがあると考えられるからである． 
質問内容は①助産所で出産した理由，②支援活動へ参加した理由・感想，③活動支援ス
タッフになった理由，④活動支援スタッフなり感じた支援の意義とした．調査は 2017 年 6
月から 9 月にかけて行った． 
 
 
 
 
 
NO ID
支援を
受ける
助産所
母親の
年齢
子の年齢
子の
人数
出産場所
1 A-01 A 40代 8歳、4歳（双子）、2歳 4名 第1，4子助産所・第2,3子病院
2 A-02 A 40代 14歳、12歳、8歳、6歳 4名 助産所
3 A-03 A 40代 12歳、8歳、5歳 3名 助産所
4 A-04 A 40代 9歳、7歳、4歳 3名 第1子病院・第2,3子助産所
5 I-01 I 30代 9歳、4歳 2名 第1子病院・第2子助産所
6 I-02 I 30代 7歳、5歳 2名 第1子病院・第2子助産所
表 5-8 調査対象者（活動支援スタッフの母親）（再掲） 
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1.2 分析方法 
 インタビューデータは，ライフヒストリー分析の手法に準拠し分析を行った．得られた
データを対象者の人生の語りの特徴となるキーワードごとに分類・整理し，妊娠から出産，
子育てに至るまでの事象に沿って時系列に配列した．インタビューは質問者となった筆者
が，「助産所での出産を選択した時の様子や理由を教えてください」「出産後の子育てはど
のようでしたか」というように，母親が語る時間軸をフォローする質問を行ったが，それ
以外は母親がその時の様子を自由に想起し，語ることができるように努めた． 
 妊娠から母親が活動支援スタッフとなり，現在の助産所での活動について振り返るまで
の一連の流れを整理する中で，母親が支援を受ける側から支援の担い手へと変化した変換
点となった時期を，活動支援スタッフとして活動を始めた時期，すなわち活動支援スタッ
フになった理由として整理し，その時の子育てに対する不安感の有無から 3点に分類した．
但しこの変換点は，あくまでも活動支援スタッフとして活動を始めた外的理由にすぎず，
母親の心的状況が活動支援スタッフへと変化していくプロセスについては，次節で詳細に
述べる． 
3 点の分類については，1 点目は出産後不安を抱えた母親が助産師とのつながりを求め
て活動に参加し活動支援スタッフへと移行したケース，2 点目は出産後不安を抱えた母親
が受動的理由で活動支援スタッフへと移行したケース，3 点目は出産後不安を抱えなかっ
た母親が積極的に活動に参加したケースである．  
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2. 出産後不安を抱えた母親が助産師とのつながりを求めて活動支援スタッフへと移行
したケース 
2-1【事例 1】 
ID:A-02 支援を受ける助産所：A 助産所 母親の年齢：40 代 
子の年齢：14歳・12 歳・8 歳・6 歳（4 人） 
出産場所：助産所 
 
助産所で出産した理由 
事例 1の母親は最初の妊娠時，他の医院での対応に不満を持ち，知人の助産師に相談し
たことがきっかとなり助産所で出産することを選択していた．  
最初の妊娠の時は診てもらうのは女医さんがいいなと思って，近所の病院に行ったらメインに
やっているのは男の先生で．結局，流産したんですけど，その時の手術にしろその後の対応が，
なんかすごい腑に落ちなくて．それで同級生に助産師やっている友達がいて，その子がここの助
産所（A助産所）で出産していたということもあって，（助産所で出産した体験を書いた）本と
か貸してもらったりして，意識をいろいろ変えてもらって．どうせなら主人も一緒に出産できる
（立ち合い出産できる）助産院にしました． 
 流産を経験し，その際の他医院での不満がきっかけとなり，出産場所を「女医」という
条件だけでなく，様々な観点から考えるようになった．知人の助産師から助産所での出産
体験を聞くにつれ，出産に対して，自身も「意識をいろいろ変えてもらって」と語るとお
り，当初は選択肢にはなかった助産所での出産が視野に入るようになった．また，出産時
に夫の立ち合いができることも理由となり，助産所で出産することを決めていた． 
 
出産後活動に参加する前 
第 1 子を出産後は子育てに不慣れなこと，またそれぞれの両親に頼ることができない状
況であったため，自分たちで何とかしなければと気負いのようなものがあった． 
やっぱり最初の子は不安だし，親もあんまりあてにならないし，助けてくれる所ないから．自分
たちで何とかしていかなければならないって言うのがあって． 
そのために好奇心旺盛な性格であったことも重なり，市が主催する子育て教室に積極的
に参加して情報収集や他者と交流を図っていた． 
保健所主催の「ぴよぴよクラブ」とか「すくすく教室」みたいなものは，申し込んで空きが出た
ら全部行った．とりあえず全部申し込んで行った．もともとはじっとして居られなくて，子ども
を連れてずっと毎日でも外に出ていたいから． 
助産所の支援活動参加理由 
助産所での支援に参加したのは，第 1 子が 4 か月の時が初めてであった． 
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助産所主催のお花見の案内が来て，まだ４か月くらいだったんですけど，なんか行ってみようっ
て．やっぱり初めての子は不安だったから． 
初めての場所に不安に思いながらも，自身が「もともとじっとして居られなくて」と語
るように対象者が人と関わることに積極的な性格であったことも重なり，不安な気持ちを
解消させるため活動に参加した． 
 
活動支援スタッフになった理由 
初めて参加した花見の際に他のスタッフから誘われ，事例 1の母親は活動支援スタッフ
になることを快諾した． 
やっぱり不安だったのもあるかな．やっぱり一週間に入院していると助産師さんにいろいろ相
談して，こういう場合はどうするの？っていろいろ聞けたじゃないですか．それが，家に帰って
聞く人がいないというのも不安だから，（スタッフになれば）常に助産師さんと関わっていられ
るかなって．助産師さん共だし，本当にベテランのお母さん方がスタッフをしていたから，いろ
んな事を聞くとすっと（納得できる）返事が返ってきていた．その安心感がありました． 
事例 1の母親は活動に参加し，自身の悩みに対するスタッフの母親からの回答が納得で
きるものであったことで安心感を覚えた．また，スタッフとなり助産所と関わり続けるこ
とで，助産師に継続して悩みを相談できる，との思いから運営に参加するようになった．
入院中に産後ケアなどの支援を通じて，助産師と深い関係を築いていたことから退院後そ
の関係が途切れてしまうことに不安を抱いていた．そのために，継続して助産師と関わる
ことのできる一つの手段として，スタッフになることを選んでいた．運営に対する強い意
欲というよりも，スタッフの母親の対応が好印象であったことや，助産師との継続的なつ
ながりを求めてスタッフになっていた． 
 
活動支援スタッフとして活動に参加して感じる思い 
運営に参加し，助産所に集まる母親たちと交流するにつれ，自身の価値観に共感できる
母親の存在に心地良さを覚え，事例 1の母親は子育てに対する不安解消に向かっていった． 
ここ（助産所）だと不安なことを聞くことができるし，世間一般で言う，お産の時は会陰切開す
るもんですという，みんなそういうものだと思っているのが，（実は）違うんじゃないっていう
話ができるのが良かった． 
その後，事例 1 の母親は自身の悩みや不安解消だけに限定されない支援の価値を実感す
るように変化していった．それは，助産所で知り合った母親と継続した付き合いを重ねる
ことで，子どもの成長を自分ひとりだけでなく，他者が見守ってくれていることに対する
心強さや，子育てに悩んでいた他のスタッフが母親として成長する姿を見守った経験を通
して，仲間意識が高まったことに価値を見出していた． 
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スタッフをやめてからも今でもずっと付き合っている人がいる．うちの子が産まれてからずっ
と知っているお母さんがいる．何かあるとうちの子の事を分かっていてくれてるから，母親とし
てじゃなくまた違う立場からこの子にこうしたらいいんじゃないって言うようなことをしてく
れるつながり．お互いがお互いの子どもの成長を知っているし，なんとなく一緒に子どもを見守
ってきたというきっかけをつくってくれた． 
さらに，自身の子育てに対する不安解消や，支援の価値にとどまらず，今後の運営につ
いての発言が現在の心境として語られた． 
（交流会に参加する）お母さんたちとの年齢もだいぶ離れてきてるし，だんだんと（自分の子
の）小さい時の感覚をどんどん忘れてしまっていて．そんなんで，（お母さんたちが）心配して
いることに対して，すっと落ちるような答えを出してあげられるだろうかとか，そんな風に寄り
添ってあげられるだろうかとか，という自信がなくなってきているから．だから困った時に手は
出してもいいけど，見守る風にしないと（他のスタッフ）みんなもやりにくいのかなというのは
考えている．あんまり古い人がいると（新しいスタッフの人は）やりにくいと思うのね．だけど，
不安で丸投げされるのはそれも無責任だなと思って．なのでフェイドアウトしたいな． 
自身が慣れない子育てに対し不安に思っていた時に，当時の活動支援スタッフからすっ
と心に落ちるような答えが返ってきた事で救われた経験を思い出し，自身の子どもの年齢
が参加者の子と開いている現状で，その時と同じような対応が今自分にできるだろうかと
不安を覚えていた．そして参加者と近い世代のスタッフが全面的に活動する方が望ましい
と感じ，見守る側に徹しようと意識するように変化していた． 
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図 5-6 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 1】 
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2-2【事例 2】 
 ID:A-04 支援を受ける助産所：A助産所 母親の年齢：40代 
 子の年齢：9歳・7 歳・4 歳（3 人） 
出産場所：第 1 子病院・第 2,3 子助産所 
 
助産所で出産した理由 
事例 2の母親が助産所で出産した理由は，第 1子を出産した産院が閉鎖され，出産施設
を探していた時に知人から紹介されたことであった．助産所での出産に特に不安や期待が
あったわけではなく，知人の強い勧めとそれを否定するだけの出産に対する不安や周囲の
反対がなかったことが助産所での出産を決意させていた． 
とりあえず，1 人目の時は初めてで分からなくて．いろいろまわりに聞いて，そこが評判良か
ったんで．2 人目の時はそこの病院がもうお産やめるって，外来だけになるっていう話で．それ
で，1 人目の時に，母乳マッサージに通っていた先生がいて，その先生に相談したら，絶対あそ
こ（A助産所）がいいわよって紹介されて．私もともとお産が好きって言ったら変だけど，助産
院でのお産が不安とかそういう事が全然なかった．私もし 1 人目でここ（A助産所）に出会って
いたら，ここで産んでいたと思うね． 
出産後活動に参加する前 
 第 1子出産後は，不慣れな育児への不安から情報収集を目的に，市が開催する離乳食教
室や支援センターに通っていた．また，同世代の母親と悩みを語り合ったり，友人関係を
築きたいとの思いから，情報収集や他者との交流が得られる場に積極的に参加していた． 
1 人目の時は支援センターとか行きました．離乳食始める時の教室とか，やっぱり分からない
から知りたかったし．一人目の時は何を求めていたんだろうな．自分と同じ時に産んだ，同じ世
代のママたちの思いを知りたいとか．お友達になりたいとか． 
助産所の支援活動参加理由 
事例 2の母親は，退院後も母乳相談でたびたび助産所を訪れ，助産師と継続的につなが
りを持っていた．そのため，交流会の参加の誘いを受けた時は，助産師との再会が主目的
で参加していた．また，自身が仕事を持たず，人との関わりが薄れていたことで，「しゃべ
りたい」と交流を求めて参加していた． 
（交流会の誘いの）電話があって，まあ働いていなかったから，（助産師さんに）会いたいっ
て思って．私，ここの場所がこの空気に触れたいっていうか，浄化されている清い感じが好きだ
し，自分も仕事してなくて，子育てしてたから，人としゃべるの好きだし．私，ちょくちょくこ
こ（A助産所）にお世話になってて，（助産所と）離れたくないって感じだよね． おっぱい痛く
なった～とか，何回も来て，何回も夜中に先生に電話して，本当にひどかったんだよ．だから母
乳の事だけじゃなくって，交流会に来れるのはうれしかった．なんだろうね．しゃべりたいって
言う感じなのかな． 
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活動支援スタッフになった理由 
事例 2 の母親は，交流会を当初「子どもに何かさせて，みたいな（イメージで）．自分
たちが（思いを）吐き出せるというか，そういう感じのイメージはあまりなかったんだよ
ね」と語り，他施設で体験した活動とは異なっていたと感じた．そして，継続して交流会
に参加しやすいスタッフとなることを決めていた． 
楽しかった．私，すぐまた来たいと思って．スタッフってどうしたらなれるんですかって言っ
て．えっなる？って言われて，はい，なります．みたいな．主催者側になりたい，とかではなく，
交流会にまた来たい，またこの人たちと話したい．そういう感じ． 
活動支援スタッフとして活動に参加して感じる思い 
交流会への継続した参加を目的にスタッフになったことから，連絡用のスタッフメール
が次々と配信される状況に戸惑いを覚えていた．それでも「とりあえず，顔出さなきゃ」
との思いから，受動的な態度ではありながらもスタッフとして活動への参加を始めた． 
それで，（スタッフ同士の連絡）メールが来て．最初はちょっとドキドキした．みんな長く（ス
タッフを）やっている人だから慣れてメールに返信できるけど．（返事しなくて）いいのかなと．
とりあえず，（活動に）顔出さなきゃみたいな感じはあったかな． 
その後，スタッフや母親たちとの交流を通じて，自身も子育ての情報が得られ，安心し
たり，同じような感覚の人と出会いが子育ての励みになっていた． 
ストレス解消法を聞くと，「私は漫画読んでます」とか，「一時間だけ何も考えずぼーっとしま
す」とかそれぞれあるんだよね．「子どもが寝たらお菓子の袋あけちゃいます」とか，ああっそ
んな感じね．っと思ったり．長男の手がかかるから，そういうの相談にのってもらったりとか．
みんな同じなんだなっていう感覚に至るっていうか． 
私もともと（子ども）３人欲しいと思っていたんだけど，本当に大丈夫なのかなっていうのは
けっこうあったりしたよね．ここで話したらいけるかも３人って思えたね」． 
この段階では，スタッフというよりも，悩みを持つひとりの母親として，活動に参加す
ることで，自己の不足感が解消されていくことに支援の良さを感じていた． 
 次第に，参加者と我が子の年齢が開いてくるようになると，参加者の子どもを見て，日々
の生活から離れて，自身の出産を振り返り穏やかな気持ちになり，今の子育ての悩みが解
消するきっかけを活動が与えてくれるようになった．また，スタッフを続けることが，子
どもの発育を気にかけ，助産師と密に関わっていた乳児期の助産師との関係を，その後も
今後も継続させるきっかけになっていることにも価値を見出していた． 
 子育てを振り返られるいい機会というか，日々忙しいじゃん．だけど，あっこうやって私も思
ってたとか，（赤ちゃんを見て）こんなに可愛かったとか思って．自分を振り返れて，リセット
できるというか．またこういう風に思い出して，またがんばろうって思える．小さい子を見て癒
されて，（家に）帰ったら（自分の子どもを）ちょっとギューしようとかって思える． 
一番下の子はやっぱり小さかったから，先生（助産師）に（診せに）月に一回体重測定に来て
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いたんだよね．もういいよって言われるくらいまで．それは（乳児）健診でも小さいねって言わ
れていたし，全然大きくならなくて．交流会に来たついでに体重測るとか，おっぱい診てもらう
とか，一歳までは結構密だった．もともと交流会に関わらず，関わりたい感じだよね．先生にも
だし，ここ（助産所）にも．場所が好き．この空気が好き． 
 その後，次第に運営に対する意識が芽生え，活動をどのように運営していくと母親たち
にとって望ましいか考えるようになった．自分の思いと参加者との思いに差異がないだろ
うかと不安に感じると同時に，運営に対する責任を感じるようになった． 
ちょっと思いが変わってきちゃってるよね．自分が赤ちゃんを育ててたの何年も前すぎて，そ
の時そうだったなっていう思いはあるけど．今の人はみんな私と同じように思うのかなとか．な
つかしいーとか，そういう感じになってきちゃってきて．けっこう反対側から見るっていうか．
それとか，やらなきゃっていう思いとか責任感とかに変わってきてるかな．今は． 
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図 5-7 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 2】 
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3. 出産後不安を抱えた母親が受動的理由で活動支援スタッフへと移行したケース 
3-1【事例 3】 
ID:A-01 支援を受ける助産所：A 助産所 母親の年齢：40 代 
子の年齢：8 歳・4歳（双子）・2 歳 
出産場所：第 1，4子助産所・第 2,3 子病院 
 
助産所で出産した理由 
 事例 3 の母親が助産所で出産した理由は義姉が A助産所で出産し，その際に立ち合った
ことがきっかけとなっていた．もともと出産に対して恐怖心を抱いていた対象者であった
が，テレビで助産所を扱っていたものを見て，病院以外の出産場所の存在を知るようにな
り，助産所での出産に前向きになっていた．義姉の出産に立ち合い，同じ助産所で出産す
ることを決めていた． 
 
出産後活動に参加する前 
 第 1子を出産後，他者との交流を求めて，子育て支援センターなどに積極的に訪れるが，
自身の求めるものとの違いを感じていた．支援センターで，子どもは遊び楽しそうな様子
ではあるが，自身が話しやすい雰囲気ではない，癒される感じがしないと違和感を覚えて
いた． 
公園とかにも連れて行ったし，子育て支援センターとか行ったんだけどね．いまいちなじみにく
いと言うか，話し易い空気というのが（ないかな）．まあ，子どもはボールなんかで遊ぶんだけ
どね．自分が話し易い空気を求めていたんでしょうね．今思えば．癒しを求めていたんだと思い
ますよ．自分も．子育てに疲れていて． 
助産所の支援活動参加理由 
 支援センターは，自身が求めるものと異なるとの思いを抱きつつ，助産所の交流会に参
加した．「（その時は）長男だけだったし，子育てしてて時間もあったので行ってみたいな
と思って」と語り，不安解消や助産師との再会を求めて参加したものではなかった． 
 
活動支援スタッフになった理由 
 事例 3 の母親は，交流会で出会ったスタッフが楽しんで子育てに向き合い，自分のスタ
イルで日々生活している様子に感銘を受け，その人たちとの再会を望むかたちでスタッフ
になっていた．ただ，スタッフの母親たちの子育てに対する姿に共感を覚えたことがスタ
ッフになった最大の理由であったことから，積極的に運営に関わるという意識はなかった． 
スタッフの方がすごく子育てを楽しんでいる感じが伝わって来たんですよね．ママ業だけじゃな
くって，自分の事も楽しみながら，子育てもナチュラルに楽しんでいる感じが素敵だなって思っ
て．やらないって言われて，NOと言う理由がなかっただけで，全然自発的に何か運営しようと
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か，そんな気はまったくなくて．ただ NOと言えなくて．ちょっと仲良くなっていたから，（誘
われて）断れなくて． 
活動支援スタッフとして活動に参加して感じる思い 
 受動的理由でスタッフになった事例 3の母親は，積極的に活動する他のスタッフを見て，
戸惑いや疎外感を感じていた．自分だけその仲間に入れないという思いを感じながらも，
子育てに追われ，積極的に参加するだけの余裕がなかったと母親は感じていた．疎外感を
覚えながらも，自分も活動に関わるスタッフのように子育てに余裕を持ち，その輪に入り
たいという思いを抱えながら，他のスタッフたちの様子を傍観する状態であった． 
（みんなが積極的に活動している様子をみて）それについていけない自分がいて．みんな元気
だな〜という感じで遠目から見ていて．みんな楽しそうにやっているのにどうしよう，私入れな
いみたいな感じで．そのままなんとなく，参加してるのか参加していないのかよく分からないよ
うな感じで，何年か過ぎたんです．それで，双子ができて，その時もまた元気がなくなって，（活
動に）参加できなくなって．たぶん，どこかに自分も元気になりたいという気持ちがあったんで
しょうね．そんな空気をもらいたいという気持ちがありつつ入れなくて． 
 母親が第 2,3 子の双子や第 4 子を出産後，子育てに奮闘している事に対し，スタッフが
自分の事のように喜び，労いの言葉をかけたことに母親は他者から認められたと感じるこ
とができた．活動には参加しておらず，つながりは徐々に薄くなっていたと感じていたが，
実際は，活動参加の有無に関わらず，子育ての苦労を共感してもらえる仲間の存在に気付
くことができた． 
双子を生んでここ（A助産所）に来た時に，「すごい，お疲れ！」みたいな事を自分の近所の人
とか，学生時代の友達よりもみなさんの共感力がすごく高くて．それに勇気づけられた部分もす
ごくあって．たぶん，孤独に子育てしてたけど，みんないるじゃんみたいな気持ちになって． 
 その後，母親は活動に再度参加するようになっていった．そして，スタッフの子育てに
対する姿勢に学び，自分が知っていた世界とは違う視点から余裕や落ち着きを持って，子
育てをしている人の存在に気付くことができた．その人を目の当たりにして，自分の子育
てを振り返り，末子の子育てについて，子育てを楽しみたいとの思いが芽生えていった． 
○○さん（スタッフ）は子育てを楽しんでいる人だなって思って．今楽しまなきゃどうするのっ
て言う人で．私ってこういう世界を知らずに来たんだって思ったんですよね． 
この会でわらべ歌を何年かぶりに聞いた時に，すごく癒されたんですよ．・・・なんか，私双子
であんなあたふたしてたけど，最後の子育てくらい，わらべ歌歌えるくらいのお母さんになりた
いって思って． 
 自分の経験を踏まえ，同じような思いをしている母親が少しでも楽しんでもらえるよう
に意識することで，参加者の交流会での反応が良くなり，相手が楽しんでいる，ストレス
解消になっているという実感が湧くようになった．それに伴い活動への参加に意義を見出
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せるように変化していった． 
自分が今までここに来てうれしかった気持ちや救われた気持ちを全部心に留めながら，（交流会
へのお誘いの）電話をかけ始めたら，電話も楽しくなったんですよ．どんな人に会えるのかなと
いう気持ちで交流会をやるようになって．それで，会えた時もどんな話が聞けるかなっていう自
分がわくわくする感じでやるようになって．そしたら，だんだん楽しくなってきて． 
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図 5-8 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 3】 
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3-2【事例 4】 
ID:I-01 支援を受ける助産所：I 助産所 母親の年齢：30 代 
子の年齢：9 歳・4歳 
出産場所：第 1 子病院・第 2 子助産所 
 
助産所で出産した理由 
 事例 4 の母親は第 1子を病院で出産しており，その際怖い経験だったと母親が語るよう
に病院での出産に対して良い印象を持たなかった．また，第 1 子を出産した病院は，自宅
から遠いこと，第 2子妊娠時に当初通っていた病院は診察予約がとりづらいこと，駐車場
が混雑し健診に負担がかかることといった外的要因が加わり，見学に訪れた I 助産所の雰
囲気の良さに惹かれ I助産所での出産を決めていた． 
下の子（第 2 子）も最初，産科に行っていたんですけど，予約が取りにくかったんですよね．
駐車場も狭いんでもう取り合いなんですよ．第 1 子を出産した所も考えていたんだすけど，遠か
ったんですよね．それで近くにないかなって探していて．（I 助産所に）見に来て良かったんでこ
こにしようかなって．なんか一人目のお産の時が怖かったんで．助産師さんの方が自然に産ませ
てくれるというイメージがあって．そっちの方がいいなっていうのがあって． 
 
出産後活動に参加する前 
 第 1子を出産後，対象者は家族の介護を担う必要が生じた．慣れない育児の不安に加え，
介護による余裕のない生活からストレスを抱え，それを誰にも相談できない状況にいた．
また，第 1 子の子育て中に訪れた子育て支援センターで，初対面の相談員に子どもの目の
疾患を疑う発言をされたことで，強い不安を覚えたことがトラウマとなり，支援センター
には通えない状況であった． 
1人目が 9 か月の時，おばあちゃんが倒れてずっと介護生活で．子どもをおんぶして毎日病院に
通っていたんですよ．もう，ぎーってなってですよね．そういう思いを誰にも相談できないんで
すよ．1 人目の時，（支援センターで）この子，なんか目おかしいよみたいなこと言われて．そ
れがショックで行かれなくなっちゃって．初めて行った子育て広場みたいなもので言われたんで． 
 
助産所の子育て支援活動参加理由 
 事例 4 の母親は第二子を I 助産所で出産後も，家族の介護により支援活動に頻繁に参加
することができなかった．このことについて，母親は今から振り返るともったいなかった
と語っているが，介護や第一子の子育てに多忙な毎日の中で，第二子にだけに向き合う時
間を捻出し，支援活動に参加する余裕のない状況であったことがうかがえる． 
介護もあるのでなかなか落ち着いて参加できなくて．今，やっと落ち着いて来れるかなっていう．
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だから，参加できなくてもったいなかったかなと思うんですけどね． 
 
活動支援スタッフになった理由 
 第 2子を出産後，事例 4の母親は興味のあったベビーマッサージの資格を通信教育によ
り取得した．そのため I 助産所の職員から講座を受け持たないかと誘われた．そもそも資
格取得に至った背景には，I 助産所で出産した母親の中で，アロマテラピーなどの資格を
取得する人が多いことに触れ，「みんな前向きに考えられる人ばっかりで．ああいいなって
と思って」と語り，I 助産所で出産し，新たな事に挑戦する母親たちの姿を見たことが，
資格取得につながっていた．ただ，資格取得の際には，I 助産所で講座の講師を受け持つ
ことを目標にしていた訳ではなく，自身が興味を持ち，自分の子育てに役立てることが目
的で資格を取得していた． 
 講師への誘いを受けた時は，講座を持つことに対して特に不安になることも，必要以上
に期待することも，助産所とのつながりを持てることに対して強く歓喜することはなく，
「巡り合わせ」と母親が語るように，スタッフになることを素直に受け入れていたといえ
る． 
下の子が 5 か月の時にベビーマッサージの資格が取れたんです．それで資格とれたよ～って言っ
たら，○○さん（I 助産所職員）がじゃあうちで講師してよっていう感じで（始めました）．資格
を取ろうと思ったのはちょっと興味があったから．結構ここ（I 助産所）に来て資格取る人多い
んですよ．みんな前向きに考えられる人ばっかりで．だから私もああいいなって思って．それで
自分にその時できること考えたら，子育てしている自分にも（ベビーマッサージが）役に立つか
なって． 
 
活動支援スタッフとして活動に参加して感じる思い 
 資格取得をきっかけに活動支援スタッフになった事例 4 の母親は，第 2 子が 5か月頃か
らスタッフを始めた．そのため当初は自分の子育ての悩みに対して参加者の母親から共感
され，同じ悩みを共有できる仲間ができたことに喜びを感じていた．また，参加者の中に
は事例 4 の母親より，年齢が上の子どもを育てている経験者の母親も参加しており，そう
いう母親たちと自由に交流することが，自身の悩み解消やストレス解消につながっていっ
たと感じていた． 
自分の子も（成長して）動きだしたら，ママーってくるから大変でした．でも，生徒さんにとっ
てもそれが（子育ての）イメージにつながるから（いいかなと思って）．生徒さんと同じ状態で，
自分も一緒に育てていってますよという，同じ悩みを共有できるというのかな． 
お母さんたちの相談にのりながら，こんなことがあってねとかって，愚痴聞きじゃないけど，自
分のことも話つつ，そんな感じで進んでいければなって．私にとってもストレス解消になる．5
人６人目とかっていう大先輩のお母さんもいらっしゃるし，上のお姉ちゃんこんなんやったよっ
第 5章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義 
146 
 
て言われて．みんなに情報もらったり，渡したりで持ちつ持たれつで． 
 参加者との交流により，自身の悩みが解消されることを実感した事例 4の母親は次第に，
活動に参加することで，それ以外の価値を実感するようになった．我が子の幼さよりは圧
倒的に儚い乳児の姿を見て癒され，仕事の活力を得るようになっていた．この癒しについ
て，母親は，「体がポッカポカになる」と語り，乳児と触れ合えることそのものに価値を見
出していた． 
 毎日の仕事行って帰ってだけだったら，接客業なのでギスギスしていると思うんですけど，こ
こに来てたら赤ちゃんの仕事あるよーって子どもたちが言うと，そうだねって心が穏やかになり
ますよね．息抜きになりますよね．赤ちゃんに触れ合えるのはここだけなので，癒されるじゃな
いですか．ここが私の癒しです．教室終わって帰ると，体がポッカポカなんです． 
 その後，事例 4 の母親は子育て中の自分自身に活動が与える影響だけでなく，今後の支
援についての思いや，自分の役割がどうあるべきかという点について思いを巡らせた．参
加者が悩みを乗り越えられるように，自分の経験談が少しでも役立って欲しいという思い
や，話すことで不安が少しでも解消された参加者の母親の姿を見て，喜びを感じるように
なった． 
スタッフへの参加は，資格を取得したことによる他者からの誘いがきっかけであり，当
初は自分から主体的に運営に参加したり，参加者の母親の役に立ちたいという思いはさほ
ど見られなかった．また，I 助産所と産後も関わりたいという思いを抱きながらも，家族
の介護に追われ時間的にも精神的にも余裕がない現実があり，助産所との継続したつなが
りについて意識することもなかったといえる．しかしながら，自身が支援の担い手にまわ
ったことで，自分が誰かを支えるという喜びや，それが助産所との縁によってつながって
いることを認識し，人を支えることができる場所を自分の居場所，自分のするべき役割だ
と考えるようになっていった． 
嫁姑の問題とか自分も同居していて嫁姑問題とかいろいろあったんで，気持ちはわかるよって．
ひとつずつ乗り越えていこうねとか．自分の時はこうしてたよとか，経験談を話すんですよね．
そんなんで参考になるんだったらって思って．それで，にこにこして帰ってもらうとそれがうれ
しいです． 
 ここに（助産所）来たことで，ここにご縁をいただいて，ここが私のいる場所なのかもしれな
いなって思う．今，これが私のすることなのかなって思って居させてもらっている． 
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図 5-6 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 4】 
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4. 出産後不安を抱えなかった母親が積極的に活動へ参加したケース 
4-1【事例 5】 
ID:A-03 支援を受ける助産所：A 助産所 母親の年齢：40 代 
子の年齢：12歳・8 歳・5歳 
出産場所：助産所 
 
助産所で出産した理由 
 事例 5 の母親は第 1子から第 3 子までの 3 人を A助産所で出産している．その理由につ
いて「感じのいいところだな」と母親が語るように，従妹が出産した際に，A 助産所を訪
れた時の印象から A 助産所での出産を決めていた．出産については，助産所を希望し自然
な出産を目指していたというよりは，見学時の印象や自宅から近いといった外的条件に加
え，自分自身こだわりを持たない性格と語るように，先入観にとらわれず，良いと思った
ものを素直に受け入れる受容性のある性格から助産所での出産を選んでいたといえる． 
従妹が A助産所で産んでいたんです．産まれた時にここに会いに来ているんですよ．それで感
じのいいところだなって思って．どこで産むということに関して，最初あんまりこだわりを持っ
て探しているというほどではなかったかな．助産所で（病院と比べて）どこまでフォローしてく
れるのかが分かりにくい．そんな感じはあったよね．ただ漠然と雰囲気のいい所だなって． 
出産後活動に参加する前 
 第 1子出産後から事例 5の母親は子育てに対して不安を感じて相談相手を必要とするこ
とも，他者との交流を求めることもなかった．これについて母親本人は自らを「出不精で
自己完結している人間だから人の意見もいらない．困っていなかったの」と語り，誰かの
意見に左右されたり，我が子を他者と比較して不安を覚えることのない楽天的な性格が故
に，子育てに悩みを抱かなかったと振り返っている． 
私もともと出不精で，自己完結しているから人の意見もいらないっていうか．この子を誰か同じ
くらいの子と遊ばせなきゃとかとも思わなかったし，だから全然どこにも出かけなかったの．困
っていなかったの．楽天的なのかな．自分とこの子の関わりに関して，疑問があんまりないタイ
プ．育児書読んだことないからかな．誰かとも比べないからかもね．なんかね，多分この子には
かなわないというのが最初から分かっていたのかも．産まれた時にこれはもう私の価値観でもっ
てこの子の事をどうすることはできんだろうって思って． 
助産所の子育て支援活動参加理由 
 子育てに不安を抱いていない対象者が支援活動に参加したきっかけは，誘われたから来
たという受動的な理由からであった．助産所や助産師とのつながりを求めていた訳でもな
く，仲間づくりを目的としていた訳でもなく，ただ単純に誘われたことがきっかけとなり
A助産所で行われている交流会に参加していた． 
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活動支援スタッフになった理由 
 能動的な理由で活動へ参加した事例 5 の母親は，自ら活動支援スタッフとなることを申
し出ていた．理由は，A 助産所の活動支援スタッフが発行している通信を見て，手伝いが
必要でないかと感じたことであった．出産前は印刷会社に勤務していた対象者は，編集作
業の技術を持っており，それがスタッフの役に立つのではないかと考えていた．ただし，
能力を活かそうと積極的に関わった訳ではなく，従来からの担当者の意思を尊重するかた
ちで自分のできることがあれば力になりたいとの思いからスタッフに加わっていた． 
 私は正直言うと通信見て，これは手伝ってあげた方がいいんじゃないかと，これはだいぶ大変
な思いして作っているんじゃないかなと思ったの．内容じゃなくて，編集するのが大変そうだな
って．それで手伝えないかなって思って．それくらいだったら仕事辞めてたし，やりましょうか
って．通信がきっかけだったの．最初言う時に失礼な言い方したらまずいなと思って，私だった
らもっと簡単に出来ますなんて言うのも．この人はもしかしたら，私がこう思うだけですごく好
きでやってるかもしれないし，だとしたらこのままやっていく方がいいのかもしれない．別に売
るようなもんじゃないからどんなものでもいいし．それでおずおずと切り出したの． 
活動支援スタッフとして活動に参加して感じる思い 
 A助産所で出産した母親に向けた会報作成がきっかけでスタッフに加わった事例 5の母
親は，スタッフとして活動に参加し，母親たちの不安な気持ちに接し，驚きを感じていた．
他の支援センターや児童館に積極的に出向くタイプではなかった対象者は他の母親たちと
の交流が少なく，母親たちの想いを聞く機会を持っていなかった．そのため，母親たちの
悩みに驚き，悩む母親たちに対して，自分自身の子育て経験からもっと気楽になれるとい
いのにと感じていた． 
 （スタッフになって交流会に参加して）みんなこんなに悩んでるんだって初めて知った．私，
悩まないたちだったから，そうかっていうかびっくりした．こういう事でそんなに悩むんだって
いうことにすごく驚いたし，もっと気楽になれるといいのになって思った．そんなに私，自分が
マイノリティの人間だと思っていなかったら，ちょっとびっくりした．私みたいに一人で平気な
タイプってあんまり他のママたちと触れ合う機会がないんだよね．だから結構新鮮だったね． 
 他の母親たちが悩んでいる事に対して，驚きを覚えると同時に，その意見を尊重し，理
解を示すことが必要だと事例 5の母親は感じていた．これは，自分が第 1 子を育てる子育
て初心者であった時も 3 人の母親になり，子育てに対して経験値が上がった現在でも，同
じように考えていると，この母親は語っていた．子育ての経験者であるが故に，不慣れな
母親に対して助言ができる反面，言葉の選び方次第では，子育て初心者に対し，悩みがた
いした事ではないと，軽くあしらったり，揶揄するような態度を取ることも考えられる．
そうではなく，自分が子育てをしてきた時に感じなかった思いであっても，相手が子育て
初心者であればその人の今の気持ちに寄り添い，尊重して話を聞こうと心がけていた． 
同時に思ったのは，お母さんたちの思いを尊重しないといけないなって．（悩みすぎだと）笑う
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べきものではないなと分かっていないといけないなというのは今でもよく思う．よくさ，一人目
の時はそうだったよね～みたいに言う人いるよね．でもさ，そのお母さんにとっては大きな悩み
なんだからそういうのって，誰かと比べるものではないし．自分が（子育ての大変な時期を）通
り過ぎたから軽いからって，その人にとって重要なことを笑う事はいけないよね．そういう礼儀
というか，経験者だからって馬鹿にしない，これから来る人（子育てを経験する人）の事を笑っ
ちゃだめだと思うんだよね． 
 自身の末子が 5歳となり，未就学児を過ぎようとしている自分の環境を振り返りながら，
今後の運営について意見が聞かれた．自分が育てている子どもの年齢と参加者の子の年齢
が開きすぎることに違和感を抱き，次第に運営から離れて現役で乳幼児の子育てをしてい
る母親にスタッフを任せていくことが望ましいと事例 5の母親は考えていた．それは，悩
みを聞いたり，共感したりするには同じような環境で子育てをしている母親の方が適して
いるとの考えからであった．一方，スタッフを辞め，完全に助産所との関係を絶ってしま
うのではなく，サポート役として上の年代の知識や経験が必要な時には，助産所の力にな
りたいと思っていた． 
末っ子が小学校中学年くらいになったら（助産所主催の）イベントには行かなくなるかもしれな
いね．だから，外部スタッフっていう感じに少しずつシフトしていった方が若いお母さんたちが
（スタッフとして）参加しやすいかなって．自分が赤ちゃん持ってるお母さんだったら，割と（子
の年齢の）近い人の話を聞きたいよね．3,4 年くらいの近さだったら共感がしやすいよね．子ど
もがさ，全員中学生ですっていうお母さんがこの頃かわいいよね～って言ってもさ，あんまり遠
すぎて．自分の赤ちゃんが中学生になるイメージなんてわかないじゃん．でも，完全に（助産所
と）絶っちゃうんじゃなくて，一応困った時とか，上の年齢の人の話を聞きたい時に呼んでもら
ってもいいかな． 
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図 5-10 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 5】 
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4-2【事例 6】 
ID:I-02 支援を受ける助産所：I 助産所 母親の年齢：30 代 
子の年齢：7 歳・5歳 
出産場所：第一子病院・第二子助産所 
 
助産所で出産した理由 
 事例 6 の母親が助産所で出産した理由は，第 1 子出産時の苦い思い出が影響していた．
第 1 子を妊娠した時，産婦人科のレストランでアルバイトをしていた経験から，きれいで
人気のある病院で産みたいと思い出産病院を選択していた．しかし，大病院の故に分娩数
も多く，陣痛を待つ間は一人きりにされて寂しい思いをしたことが辛い経験として残って
いた．第 2 子を妊娠時は，I 助産所を見学してここならマンツーマンで対応してくれるだ
ろうとの思いから出産場所を決めていた． 
第 1 子の時は産婦人科のレストランでアルバイトをしていて，こんなきれいな病院で産みたい
って思って．でも病院自体が大きいので，患者さんも多くて，放置なので，産む時も．その時に
さみしい思いをして．助産院は他にもあるんですけど，ここならマンツーマンで対応してくれる
だろうなと思って選びました．母親が助産院で産んでいて，助産院がいいよって言っていて，そ
うなんだとは思ったんですけど，1 人目の時は，大きい病院で，きれいな人気のある病院で産み
たかったというのがありましたね． 
 
出産後活動に参加する前 
 第 1子の子育て中に，自宅に籠ったままだと気持ちに余裕がなくなり，感情をコントロ
ールできなくなる状況に追い込まれた．これを対象者は「わーっとなって」と表現し，「こ
のままではいけない．自分にも子どもにも良くないなと思って」積極的に外出するように
心がけた．市民センターや児童館，様々な施設に出かけ，そこで出会った同じ境遇の母親
たちと交流できたことで，子育てがずいぶん楽になったと感じていた． 
 家にいたらやっぱり閉じこもるんですよ．わーっとなって．このままじゃいけない，自分にも
子どもにも良くないと思って，外に出ようと．第 1 子の時はいろんなところに行きました．市民
センターや児童館，いろんな子どもやお母さんたちと遊べる施設に行っていました．すごく良か
ったです．同じ境遇の人と出会えて． 
 
助産所の子育て支援活動参加理由 
 第 2 子を I 助産所で出産することになり，妊娠中に活動への参加を I 助産所の職員から
誘われ，参加に至った．「暇だったので来ました」と事例 6 の母親が語るように，積極的
に外出していたことで友人も出来，子育てに対して深刻な不安を抱いていない中で誘われ
たから来たという，受動的な理由により参加していた．また，第 1 子の産院と比較し，I
第 5章 助産所における子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義 
153 
 
助産所の支援活動は予約不要，無料であったことから，頻繁に出席する条件が整っていた
といえる．参加を重ねるに連れ，和気あいあいとした講座の雰囲気や，自身の名前を助産
所の職員全員が覚え，温かく迎え入れてくれる姿に，事例 6 の母親は助産所を「本当のお
家に帰ってきたみたい」に感じたと語った． 
 不安を抱えない育児の最中に受動的な理由での参加であったが，通いやすい参加条件が
影響して，頻繁に活動へ参加するようになった．それ故に，助産所の職員との関わりが深
くなり，次第に助産所に対して安心や信頼を感じるようになったといえる． 
（活動に参加した理由は）誘われて，2 人目妊娠中暇だったので来ました．1 人目の時は（産院
の支援活動が）予約制で 1 回 500 円かかっていて，競争率も高いし．ここはそういのはまった
くないし，予約もいらないし，お金もかからないし．和気あいあいとしているし．ほんと駆け込
み寺みたいな感じですよ．すごく，心も体も癒されたな．職員さんが名前を憶えていてくれて，
なんか，本当に自分のお家に帰ってきたみたいに感じましたね． 
 
活動支援スタッフになった理由 
 頻繁に活動に参加するうち，次第に助産所とこのまま継続して関わりたい，何か恩返し
ができないかと考えるようになった．その思いを知った I 助産所の職員は，対象者に助産
所で母親相手に体操（気功）を教えるように勧めた．この母親は未経験なことに対する不
安を特に抱くこともなく，意欲的に気功を教える勉強を始めた．これは助産所とこのまま
継続して関わりお世話になった恩返しがしたいという思いの表れといえる． 
 2 人目の子が落ち着いて来たので，ここでお掃除でもいいから子どもと携わりたいな，なんか
お手伝いしたいなと思っていて．ここ（I 助産所）でお世話になったので，何かしらのお返しが
できたらいいなと思って．○○さん（職員）から「あなたは手足が長いからじゃあ，ここで体操
を教えてください」って言われて「わかりました」って言って．資格を取ってここで教えていま
す．新しいことだったんですけど，抵抗もなかったです．やってみたいと思って． 
 
活動支援スタッフとして活動に参加して感じる思い 
 当初から，事例 6 の母親はスタッフの活動を通じて子育てに対する不安解消を求めては
いなかった．自身がこれまで I 助産所のスタッフから受けた支援を，自分も同じように他
の母親に行いたいと思っていた．それは，自身がその支援を受けたことで，I 助産所を自
宅のように温かい場所だと感じることができたことが影響しているといえる．I 助産所を
悩みをいつでも相談でき，話を聞くことのできる場所にしたいとの思いから支援に参加し
ていた． 
 加えて，I 助産所での活動に参加したことをきっかけに事例 6 の母親は気功を学ぶこと
ができた．今後は自分の将来に向けて，他の場所で気功教室を行うというように，活動を
発展させていきたいと考えていた．このように，自分の生き方を考えさせてくれた場所と
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しても I 助産所を捉えていた．自分の将来を考えると同時，感謝の思いから，I 助産所に
対して，今後も継続して役に立ちたいと考えていた． 
 自分がされて良かったことをしていってあげようって．皆さん，家に居て，きーってならない
で，いつでもおいで，いつでも話聞きますよって常に言っています．赤ちゃんをみて，そこから
自分も元気をもらっています．自分が気功をやるきっかけをここがつくってくれたんですよね．
それで，今自分がやりたいことが少し見えてきて，他で気功を教えたりする機会をつくったり．
そういうのもここ（I 助産所）の人にやってみたらと言われたのがきっかけです．だから，ここ
（I 助産所）には恩返ししたいと思います． 
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図 5-11 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス【事例 6】 
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5. まとめ 
 助産所で出産した理由は，第 1子出産時の病院の対応を不満に思い，他の選択肢を検討
した結果，助産所での出産を決めた場合（事例 1，4，6）や，出産施設の閉鎖に伴い，知
人の紹介を受けて選択した場合（事例 2）など理由は様々であった．助産所での出産は全
出生数の 1％程度とされ，助産所出産の選択は少数派であるといえるが，6 事例の対象者
は，出産場所に対して強いこだわりがあり，助産所出産に対して強い希望があったという
よりも，一度目の出産時の経験や，知人の意見，見学時の印象など総合的に判断し，助産
所で出産することを選択していた． 
 出産後，助産所の支援活動に参加する以前の状況は，子育てに不安を抱えるグループと
抱えないグループに大別できた．前者は，子育ての情報や他者との交流を求めたり（事例
1,2,6），他の支援施設での対応に違和感を覚えたり（事例 3,4）していた．一方，自分自身
で「楽天的な性格だから」と語る事例 5 の母親は不安を感じてなかった． 
 助産所の支援活動に参加した理由は，不安を抱えていたグループの中で，「助産所とつな
がりを持ちたい（事例 2）」，「不安を抱きつつ参加（事例 1）」といった，誰かと交流を持
つことを期待する語りがみられた．一方，不安を抱えたグループの中でも，「活動内容に興
味があった（事例 3）」「料金が安かった．暇だったので（事例 6）」というような悩み解消
に対して助産所の支援に対して期待をせず，興味や外的条件の一致といった理由で参加し
ていた場合がみられた． 
 活動支援スタッフになった理由は，不安を抱えていたグループの中で，スタッフとなる
ことにより継続して助産師とのつながりを持ちたいというグループ（事例 1,2）と，他者
に誘われたといった受動的理由によるグループ（事例 3,4）に分かれた．スタッフ加入時
に不安を抱えていなかったグループは，当初から不安なしの事例 5と「助産所に恩返しし
たい」との理由から加わった事例 6であった． 
活動支援スタッフとして活動に参加してからは，不安を抱えたグループは 4つの段階を
踏み，支援の担い手へと移行していった．第 1 段階として，消極的な理由や助産師へのつ
ながりを求めて活動支援スタッフへの参加を決めた母親は，主体的に活動する母親との温
度差を感じ，違和感や疎外感を覚えていた．この段階では，活動支援スタッフになること
で，より強い助産所とのつながりを持てたといえるが，活動支援スタッフという役割を与
えられたことで，重圧を感じるようにもなっており，不安解消へのプロセスの中では後退
している状況ともいえる． 
第 2 段階では，自身の子育てを活動支援スタッフや助産師に認められたことをきっかけ
に，活動へ前向きに参加するようになった．参加者との交流を通して，子育ての情報を得
る，子育ての不安を共感する相手の存在が悩み解消につながり，不安が次第に解消してい
った．第 3 段階では相談相手としてではなく，助産師や活動支援スタッフとの継続した関
係そのものや支援の場に価値を見出すようになっていった．活動を通して得られる達成感
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や，子育ての苦労を共有してきた活動支援スタッフとの継続したつながり，助産所を訪れ
たり，乳児と接したりすることで自身の出産や当時の新鮮な気持ちを思い出すことで，現
在の自分を客観視し，子育てに前向きになれると感じていた．第 4 段階では，自身の不安
から解放され，他者に対して意識が向くようになり，自身の経験を生かした支援を行うよ
うに変化していった．今後の運営に対しての責任感が芽生え，活動支援スタッフの世代交
代の必要性や，ここでの支援が自分に与えられた役割だとの意識を持つようになった．  
活動支援スタッフ加入の際，不安を抱かなかったグループは，不安解消のプロセスでは
なく，他者と関わることで，自分とは異なる，不安を抱え子育てする母親の存在に気付く
ことになった．他者の意見に驚きをもって接しながらもそれを尊重することの重要性に気
づき，支援を行う場では多様な意見や多様な年代が関わることが必要だと感じるようにな
った．いずれのグループも段階を踏み，最終的には他者へ配慮ができる支援の担い手へと
成長していった．その過程は不安を抱えたグループは，自己の内にある悩みや不安が他者
との関わりにより解消したことによって得られた実体験から獲得したものであるのに対し，
不安を抱えなかったグループは，他者の異なる意見に触れることで新しい自分を発見する
ような異なる過程を辿っているといえる．また，事例 6のようにスタッフでの経験を新た
な職業に活かしたいと将来の目標について語る場合もみられ，自己鍛錬の場としても助産
所の支援が機能していることがわかった． 
活動支援スタッフへと移行するプロセスは対象者ごとに固有のプロセスをたどってい
た．不安の抱え具合も一様ではないが，不安を抱える母親が活動支援スタッフとして助産
所とつながりを求めたのは助産師の持つ求心力からであったといえる．その後，母親は活
動支援スタッフとして助産師や他の母親と関わることで，悩みや不安解消だけでない価値
を実感できるようになった．それは活動支援スタッフが出産や子育てを前向きにとらえ，
次第に子育てに起因するストレスを跳ね返す能力，つまりレジリエンスを獲得し，子育て
を楽しむことができるように成長することへつながっていた．更には支援の担い手として
の役割を認識し，自己の能力を他者に対して貢献したいと考えるように変化していった．
助産所の子育て支援は，母親の悩み相談や交流の場を提供するだけでなく，助産師と継続
的なつながりを求めた支援をきっかけに，母親同士の関わり合い，つまり支援コミュニテ
ィにより母親が子育てに対する自信を持ち，子育てを前向きにとらえ，自立していく機能
を持ち合わせているといえる． 
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図 5-12 支援を受けた母親が活動支援スタッフへと移行するプロセス 
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第 6 節 小括 
 
1. 助産所の活動内容と支援空間の特徴 
 助産所は支援内容と支援対象者によって「再会の場」「交流の場」「学びの場」の 3つに
類型化できた．「再会の場」は助産所で出産した母親を支援対象者とする場合で，助産師と
母親，同じ助産所で出産した母親同士の再会のきっかけとなるような交流会や食事会を行
っていた．「交流の場」は助産所以外で出産した地域の母親を含めて支援対象者としている
場合で，ヨガやベビーマッサージなどの講座が行われていた．「学びの場」は「交流の場」
同様に対象者を限定せず，助産所に集まる母親たちの志向に沿った講座を開き，育児や生
活力向上に向け働きかけていた． 
 支援室は，専用室，兼用室，公民館等の公共施設を活動内容によって使い分ける工夫が
みられた．専用室を持たない自宅併設型の助産所であっても，分娩室や診察室または入院
室を支援室と兼用させ，助産所内施設で支援を行っていた．助産師は助産所内で支援を行
うことについて，一人体制となる助産所では活動により外出が増え助産所を空けることを
避けたいとの思いからであった．また，助産所以外で出産した母親に対し，助産所で支援
を行うことにより，助産所に訪れるきっかけとなり，困った時に頼れる場所として認識し
て欲しいと考えていた．そのような思いが手狭であっても助産所内で活動を継続すること
を選択させていた． 
 一方，支援の受け手である母親たちは支援空間に対し，畳の設えや住宅の雰囲気を感じ
られることに落ち着きや安心感を抱いていた．自宅併設型に限らず，自宅独立型の助産所
であっても，玄関，台所，リビングなどを住宅の雰囲気を活かした設えにしており，それ
に対し母子ともに自宅や実家に帰ってきたような安心感を得られると評価していた．加え
て，助産所で出産した母親は，出産した場所である助産所に対して特別な感情を抱いてい
た．それは，助産所を訪れることにより出産当時の気持ちを思い出したり，同じ場所（助
産所）で同じ体験（出産）をした母親同士が助産所で出会うことで，お互いの記憶が共有
できる場所だと感じていた． 
 助産所の支援空間は，助産師の思いから助産所内で工夫して実施され，支援を受ける母
親からは助産所ならではの家庭的な雰囲気に対する安らぎ，さらに助産所で出産した人に
とっては特別な場所であるとして評価されていた． 
 
2. 母親の評価からみる助産所の支援コミュニティの特徴 
1.1 活動参加理由にみる支援コミュニティの特徴 
 母親が助産所の支援活動に参加した理由は，外的要因の一致や他者からの誘いによる受
動的な理由と，母親同士の交流や不安解消，助産師や母親との継続したつながりを求める
といった能動的な理由に分けられた．継続したつながりの対象は，出産に関わった助産師，
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同じ助産所で出産した母親，各種講座を通して産前から継続して支援を受けてきた講座の
講師であった．助産師とは妊娠期から出産まで長期に渡り，寄り添った支援を受けてきた
ことによる信頼関係が構築されていたことによるものであり，母親とは同じ助産所で出産
したという連帯感に加え，育児に対する考え方が似ていると感じることによって出産後も
継続して関わりたいと感じていたからであった．これは助産所で出産した母親だけに限ら
ず，他施設で出産した母親であっても，産前の支援により親交あった講座の講師に対して，
このまま継続してつき合っていきたいとの思いが活動参加につながっていた． 
つまり，出産前後の精神的に不安定な時期を支えてくれた助産師や講師，志向の似てい
る母親たちとのつながりを求めて支援に加わる点が助産所固有の特徴であるといえる． 
 
1.2 母親と活動支援スタッフが捉える支援の意義からみる支援コミュニティの特徴 
 母親と活動支援スタッフは助産所の子育て支援について，つながりのある人との出会い
と不安や不明点を解消できることを評価の一つとしていた．活動への参加のきっかけとな
った助産師や母親，講座の講師に継続して支援を受けられることを安心感があると評価し，
活動を通じて助産師と交流を引き続き持てることに意義を感じていた．また，母乳相談や
乳児の発達に関して，専門家である助産師に気軽に相談できることで，子育て中の些細な
不安や不明な点を解消できる点を評価していた．これらの点は信頼関係を築いた助産師を
中心としたコミュニティで行う支援の特徴であり，助産所特有のものであるといえる． 
 活動支援スタッフが活動に参加している助産所においては，活動支援スタッフがいるこ
とにより母親同士の交流がより促されると捉えられていた．同じように悩みを抱えながら
子育てをする活動支援スタッフの存在が，話を聞いてもらえる他者と捉えられ，活動支援
スタッフに対して何気ない話をする事が気分転換や悩みの解消につながると考えられてい
た．つまり，母親にとって活動支援スタッフはメンター的な役割を果たしていたといえる． 
また複数の活動支援スタッフが運営を担う助産所ではその点が意義として捉えられて
いた．子育ての悩みは答えが限定的でないものも多く，その人の生活状況や母子の個性な
ど様々な要素が絡み合った上で，より良いと思われる方法を選択していく場合が多い．そ
のような時に，複数の活動支援スタッフが話を聞くことにより，多様な意見が得られ，よ
り自分の受け入れやすい解決方法を探ることができると考えられていた． 
 
1.3 活動支援スタッフとなった母親が支援の担い手として成長していくプロセス 
 支援を受けた母親が活動支援スタッフになることによって支援の担い手となるプロセス
からは，助産師，講師，活動支援スタッフの母親，支援を受ける母親の関わりが影響して
いた．活動支援スタッフを始めるまでの母親の子育てに対する不安の抱え具合は一様では
なかった．子育てに不安を抱えず，当初から支援の担い手として積極的に取り組む事例だ
けでなく，不安を抱えながら，活動支援スタッフになることにより助産師と更に深くつな
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がりたいとの受動的な思いから活動支援スタッフに参加していた事例がみられた．助産師
とのつながりを強く意識し，活動に参加した後は，他の活動支援スタッフにより自分の子
育てを認められる感覚，活動支援スタッフになり悩んでいる母親たちの話を聞き共感し安
心する，自身の働きかけによって他者の悩みが解決する達成感を経験することによって，
子育てを前向きに捉え楽しめるように変化していった．母親は次第に支援の担い手へと成
長し，自身が受けた支援を他者に還元したいとの思いが見られるようになった．つまり，
助産師との関わりを求めて活動支援スタッフに参加した後は，母親や他の活動支援スタッ
フの関わりによって母親自身が支援の担い手として成長していった．活動支援スタッフと
して成長した後，子の年齢や生活環境の変化により運営から退き卒業していくが，活動支
援スタッフは必要な時に助産所に求められ関わりたいと考えていた． 
助産所の子育て支援は，母親の悩み相談や交流の場を提供するだけでなく，助産師の求
心力で母親を支援の場に惹きつけ，母親や助産師との相互関係の中で，母親の子育てに対
するレジリエンスを向上させ，助産師に依存的であった母親を支援の受け手から支援の担
い手へと成長させる機能を有していた．そして，助産所の継続した支援は出産に由来した
助産師との深い関係性を基に形成された支援コミュニティにより，母親が自立し支援を担
う側に回るプロセスを経て，助産師から巣立っていくように関わり合いに時間的変化が生
じていた．助産師から卒業した後もその継続性は途切れることなく，必要になった時に頼
れる場所として助産所の存在意義があった． 
 
 
 図 5-13 助産所の子育て支援の特徴と母親からみた評価・意義の概念図 
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第６章 地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴  
 
第 1 節 目的と調査概要 
1. 本章の位置づけ 
 本章では，地域の母親が子育て支援活動に参加している助産所の特徴を明らかにしてい
く．第 4章では助産師に対するインタビュー調査から，助産師が開業後地域の母親たちが
戸惑い悩む様子に接する機会が増えたことで，地域の母親たちへの支援を意識したことが
明らかになった．また 5 章では，助産所で出産していない母親たちも助産所の支援に意義
を感じていたことが明らかになった． 
 そこで 6章では，助産所がそこで出産した母親たちだけでなく，地域の母親たちにとっ
て，継続した支援の場となり得るかその可能性を探っていく．実際に地域の母親が支援活
動に参加している助産所の事例を取り上げ，支援空間や運営上の特徴といった外的要因と，
支援活動や支援者といった内的要因の双方から，地域に活動が広がっている助産所の特徴
を整理する． 
 
2. 調査対象・方法 
本章では，第 5 章で扱った 9 つの助産所のうち，助産所以外で出産した母親が活動に積
極的に参加し，かつ調査協力が得られた公立の助産所である E 助産所と，個人運営を行っ
ている民間の助産所である F 助産所の 2 つの施設を調査対象とした（表 6-1）． 調査対象
助産所の詳細については 6章 2 節，3 節で触れる． 
 調査方法は，図面や活動案内が記されたパンフレット等の資料収集，質問紙調査，イン
タビュー調査の 3つの方法を採用した． 
 資料収集は助産所から平面図とパンフレットの提供を受けた．支援活動の活動状況につ
いては各助産所のホームページを合わせて参考にした． 
 質問紙調査は，支援活動への参加者の属性把握と支援に対する評価の全体的な傾向を把
握するために行った．主な質問項目を表 6-2 に，調査日と参加人数を表 6-3 に示す．調査
のため筆者が活動に同席し，活動終了後，調査への協力が得られた母親に対し，質問紙の
配布を行った．その場で記入を求め回収した．後日郵送を希望する人に対して返信用封筒
を準備したが，希望者はいなかった．  
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助産所 運営 開設年 病床数 分娩
件数 所長の年齢 助産所形態
A 個人 1997 2 63 50代 自宅独立型
B 個人 2011 3 36 20代 自宅独立型
C 個人 2007 3 40 50代 自宅併設型
D 法人 2009 5 40 60代 自宅独立型
E 公立 1961 6 136 50代 自宅独立型
F 個人 2002 2 20 40代 自宅併設型
G 個人 1990 5 54 60代 自宅併設型
H 個人 2009 3 15 50代 自宅独立型
I 法人 2010 4 148 50代 自宅独立型
＊グレーに着色したセルが調査対象施設
Ⅰ対象者の属性について Ⅲ講座への評価
　1.年齢 　1.施設・運用面についての評価
　2.子の年齢と出産場所 　2.スタッフについての評価
　3.住まい 　3.母親への効果について
Ⅱ参加講座について 　4.子どもへの効果について
　1.講座への参加理由 　5.総合評価
　2.参加した講座の種類 Ⅳ他の支援施設を利用していますか
　3.講座の情報を得た場所 Ⅴ自由記入
　4.参加頻度 （助産所や地域の子育て支援に関する意見）
　5.知り合いができたか
調査日 支援内容 参加者
2017/8/26 赤ちゃん交流会 7組
2017/8/28 マタニティヨガ 2名
2017/8/28 産後ヨガ 7組
2017/9/11 マタニティヨガ 4名
2017/9/11 産後ヨガ 11組
2017/9/25 産後ヨガ 10組
2017/9/5 交流会 1組
2017/9/21 足育・絵本講座 4組
2017/10/3 交流会 2組
2017/10/16 ベビーマッサージ 2組
2018/6/5 交流会 5組
E
助
産
所
F
助
産
所
表 6-1 調査対象施設 
表 6-2 主な質問項目 
表 6-3 支援内容と参加者 
第 6章 地域の母親が子育て支援活動に参加する助産所の特徴 
165 
 
3. 倫理的配慮 
調査票には調査趣旨と調査結果は統計的処理を行い，回答により個人が特定されること
がないとの記述をした．同意が得られた場合のみ直接本人に調査票を手渡し，回答を依頼
した． 
インタビュー調査においては，調査実施前に書面にて研究の趣旨，質問内容，結果の公
表を行うことを説明した．さらに①調査への協力が任意であり，研究の途中であっても協
力者からの除外・中断が可能であること，②データは記号に置き換えて処理し，個人や団
体が特定されないように厳守すること，③得られた情報は研究者が責任をもって管理する
こと，④調査の不参加が協力者へ不利益をもたらすものではないこと，⑤調査は協力者に
精神的苦痛をもたらすものではないが，申し出により中断が可能であることを説明し，同
意を得た上で実施した．インタビュー内容は協力者の了解を得て録音し，筆者がすべて逐
語録を作成した． 
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第 2 節 助産所以外で出産した母親の支援活動への参加―公立助産所を事例として― 
 
1. 対象施設の概要 
1.1 施設の概要 
 調査対象とした E 助産所の施設概要を表 6-4 に示す． 
 E 助産所は 1963 年に，周辺地区の助産を主な目的とし，母子の健康増進を図る施設「T
町立母子健康センター」すなわち「公立の助産所」として設立された． 
設立から 2003 年までは T 市が直接運営を行っていたが，現在併設されている T 市立診
療センター（以下，診療センター）建設と，施設の老朽化対策を兼ね，現在の E 助産所の
施設が整備された．同時に施設の管理運営は，T 市が 50％出資する財団法人 T 市立保健医
療センター（以下，保健医療センター）に委託された．2006 年からは T 市が地方自治法
改正による指定管理者制度を導入したことに伴い，保健医療センターが指定管理者として
運営を行っている．現在，保健医療センターは助産所のほか，T 市立診療センター，T 市
立老人保健施設を運営している． 
 2003 年に建て替えられた現在の建物は，鉄筋コンクリート造地下 1 階地上 2 階，1,327
㎡の規模で，7 床の入院室を備える．地下 1 階は駐車場，1 階は会議室と兼ねる保健指導
室と個別の相談事業に応じることのできる相談室，2 階に分娩室や診察室，助産師詰所が
ある．2階の入院室のあるエリアは T市立診療センターと扉を隔てて隣接している（図 6-1）． 
 職員は常勤助産師が 5 名，非常勤助産師が 5 名，非常勤の嘱託医が 2 名である．分娩件
数は，135 件あり（2015 年）うち T 市内在住の妊婦が 56 件，市外は 79 件であった． 
 敷地内には，T 市の地域包括ケア推進課の総合保健センター事業を行う，総合保健セン
ターのほか，保健医療センターが運営する診療センター，老人保健施設が立地している．
総合保健センターは保健所の機能を果たしており，母子手帳の交付やパパママ教室，予防
接種や乳児健診を行い，E 助産所の助産師が各種教室の講師を務めている．また，産後の
宿泊ケアやデイケアの手続きを総合保健センターで行ったのち，E 助産所で産後ケアを受
け入れるといった連携が取られている． 
 診療センターは内科・小児科・婦人科・眼科があり，各種の予防接種や乳児健診のほか，
病児保育を実施している． 
 老人保健施設では，入所サービス事業・通所リハビリステーションサービス，訪問介護
サービス，居宅介護支援事業を行っている． 
 施設へのアクセスは最寄り駅より徒歩 5 分から 10 分ほどで，公共交通機関での利用が
可能である．無料の駐車場も完備されており，アクセス面では不便さを感じない立地であ
る． 
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運営主体 財団法人（市の出資50％，2003年市から運営を委託）
設立年 1963年
施設規模 RC造地下1階地上2階　1,327㎡
病床数 7床
助産師 5名
分娩件数 135件（うち市内56件、市外79件）
総合保健センター（保健所機能）
診療センター（小児科・婦人科ほか・病児保育）
老人保健施設（短期入所・通所リハビリ・訪問介護）
アクセス 最寄駅より徒歩5分から10分
駐車場 敷地内に無料駐車場あり
＊分娩件数は2015年のデータ
併設施設
表 6-4 E 助産所の施設概要 
図 6-1 E 助産所平面図 
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1.2 母子健康センターとしての歴史 
現在分娩を扱う公立の助産所は，筆者が調査した限り，公立病院の院外助産所施設とし
ての「公立助産所」がわずかに確認できるだけで，「母子健康センター」を前身としたもの
はほとんど存在しない．したがって，E 助産所が地域に開かれた支援活動を行っている要
因に，助産所の設置背景が少なからず関係していると考え，E 助産所の「母子健康センタ
ー」としての歴史を整理しておく． 
母子健康センターとは，「助産部門」と「保健指導部門」からなる母子保健推進施設で，
1958 年に厚生省（当時）が，乳幼児死亡率の地域格差の是正，妊産婦死亡率等の低減を目
的に，施設内分娩率を高めること目指し進めた事業により設立された．設置は全国市町村
からの申請に基づいており，母子健康センターは公立助産所として地域の出産や母子保健
を担う立場にあった．母子健康センターが開所したことにより，1950－60 年当時，主に
郡部で多数を占めていた自宅出産は公立助産所をはじめとした施設で行われるようになっ
た．このため出産の施設化に貢献したと考えられている（中山 2001:147）．事業開始から
20 年の 1970 年代の全盛期には，全国で約 700 か所の施設が運営されていた．  
 しかしながら，1974 年に厚生省（当時）が，助産部門を有さず，保健指導部門だけを行
う母子保健センターの設置を認めたことにより，公立助産所としての機能は次第に弱体化
していった．中山は（2001：178）その理由を設置要綱の改定や医療法の解釈により，出
産は医療機関が担う政策へと移行し，助産所の設置・運営が困難になったことが考えられ
るとしている． 
 現在のところ，E 助産所のような「母子健康センター」を前身とする公立の助産所はほ
とんど残っていない．ではなぜ E 助産所が公立の助産所として生き残ることができたので
あろうか．中山（2016:175）は「母子健康センター」が存続する要因として以下の 7 点を
挙げている．これは，2005 年現在，事業初期の形態を維持し運営を続ける中部地方の母子
健康センターと E 助産所，および閉鎖を余儀なくされた複数の施設に対し行った調査によ
り抽出されたものである．「①母子健康センターに一定の施設利用があるか否か，②医療
法・医療法施行規則で定められた嘱託医師を確保し続けられるか否か，③助産師の欠員や
高齢化に対応できるよう円滑な世代交代が行われたか否か，④助産師が分娩介助時に二人
体制をとっているか否か，⑤市町村長に施設を存続する意志や意欲があるか否か，⑥市町
村の保健や医療の将来構想や計画に助産事業を組み込んでいるか否か，⑦他市町村の動向
に左右されず，市町村独自の方向性や自立性があるか否か」と述べている． 
 E 助産所のある T 市は市民病院をもたず，市内で出産できる施設が存在しない（2018
年現在）．したがって，分娩件数は年間 135 件（2015 年）と一定の利用がある．また，現
在は，診療センターを運営する保健医療センターが管理者となっていることから，嘱託医
の確保について支障がないこと，T 市が子育てしやすいまちを掲げ，子育て支援に積極的
な姿勢を前面に打ち出していることが，公立助産所を存続させた一因と考えられる． 
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2. 支援内容 
2.1 産前の支援活動 
 E 助産所で行われている産前の支援活動を表 6-5 に示す．産前の支援活動としては，定
期的に開催されるものとして，「マタニティヨガ」「マタニティアロマ」「両親教室」「赤ち
ゃんのお風呂講座」を行っている．いずれの活動も他院で出産する妊婦，市外在住の妊婦
も受け入れている． 
  
 
 次に筆者が調査を行った「マタニティヨガ」について具体的な流れを記す． 
調査当日の参加者は，妊婦 4 名であり，作業療法士の外部講師が講座を担当していた．
講師を取り囲んで，床に車座になった状態で，講師から妊娠中の体について説明を受けて
いた．講師は妊娠中の胎児の様子が示された大判の本を母親たちに見せながら，今後胎児
がどのように成長するのか，それに伴い母親の体にどのような変化がおこるのかを説明し
ていた． 
 その後，バランスボールを用い，ストレッチを取り入れた軽運動を行った．ストレッチ
を行いながら，母親たちとの会話を続け，出産に向けて不安な事がないか個別に尋ねたり，
経産婦の母親にアドバイスを求めたりしていた． 
 終了後，助産師が用意したハーブティを飲みながら，休息し終了となった．次回の講座
への参加予約を行い帰宅する母親も見られた． 
 
 
活動名 マタニティヨガ マタニティアロマ 両親教室
赤ちゃんの
お風呂講座
母乳準備ケア
内容
マタニティヨガ
バランスボール
講和（妊婦の体）
カウンセリング
全身トリートメント
出産準備教室
沐浴の方法
スキンケア講座
乳頭の手入れ方法
の説明
対象者
妊婦
（他院・
他市参加可）
妊婦
（他院・
他市参加可）
妊婦と夫
（他院・
他市参加可）
両親・祖父母
妊婦
（他院・
他市参加可）
担当者
外部講師
（作業療法士）
外部講師 助産師 助産師 助産師
実施場所
（部屋名）
保健指導室 ディルーム 保健指導室
沐浴室
ディルーム
計測室
専用度/兼用 専用室 兼用室/食堂 専用室 専用室 兼用室
面積 60.7㎡ 68.0㎡ 60.7㎡ 10.9㎡／68.0㎡ 25.8㎡
しつらえ
じゅうたん敷
壁面収納棚
テーブル
ミニキッチン
じゅうたん敷
壁面収納棚
沐浴用浴槽・手洗い
・ベビーベッド
ベッド
テーブル
活動日
週1回（月曜日）
9：00～10：00
週1日（水曜日）
10：00～16：00
月2回（土曜日）
14:00～16:00
月1回土曜日
　13:00～14:00
随時
予約の有無 予約制 完全予約制 予約制 予約制 予約制
活動の
周知方法
助産所HP 助産所HP 助産所HP 助産所HP 助産所HP
利用料 500円
60分4000円
90分6000円
500円 無料 2000円／時間
産
前
の
支
援
活
動
表 6-5 E 助産所で行われる産前の支援活動 
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図 6-2 作業療法士から妊娠中の骨盤の状態について説明を受ける母親（マタニティヨガ） 
図 6-3 バランスボールに座りながら講師も交え談笑する様子（マタニティヨガ） 
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2.2 産後の支援活動 
E 助産所で行われている産後の支援活動を表 6-6 に示す．産後の活動には，「赤ちゃん交
流会」「産後ヨガ」「産後アロマ」「授乳ケア」が行われていた．産前の活動と同様に，他院
や他市在住の母親も参加対象としている．産後ヨガとマタニティヨガは同じ講師が担当し，
マタニティヨガに参加した母親が，出産後同じ講師のもとで活動に参加できるよう配慮し
ていた．また，産後ヨガは運度負荷のレベルを 2 段階に分けており，母親の体調に合わせ
て選択できるようになっていた．例えば，産後直後の母親は軽度，それ以外の母親もしく
は，妊婦であってもハードな運動が助産師から許可された場合は中程度の運動を行う講座
に参加するということが見られた．参加の講座については助産師や担当の講師と相談の上，
決めていた． 
 
 
 
 
  
活動名 赤ちゃん交流会 産後ヨガ 産後アロマ 授乳ケア
内容
ベビーマッサージ
育児相談
ヨガ
バランスボール
カウンセリング
全身トリートメント
乳房マッサージ
母乳相談
対象者
両親と子
（他院・他市参加可）
母と子
（他院・他市参加可）
母と子
（他院・他市参加可）
託児サービスあり
母
（他院・他市参加可）
担当者
外部講師
（栄養士）
外部講師（作業療法士）
外部講師
（アロマセラピスト）
助産師
実施場所
（部屋名）
保健指導室 保健指導室 ディルーム 計測室
専用度 専用室 専用室 兼用室/食堂 兼用室
面積 60.7㎡ 60.7㎡ 68.0㎡ 25.8㎡
しつらえ
じゅうたん敷
壁面収納棚
じゅうたん敷
壁面収納棚
テーブル
ミニキッチン
ベッド
テーブル
活動日
月1回（土曜日）
10：00～11：30
週1回（月曜日）
10：30～12：00
(中度の運動量）
13：00～14:00
(軽度の運動量）
週1日（水曜日）
10：00～16：00
随時
予約の有無 予約不要 予約制 完全予約制 予約制
活動の
周知方法
助産所HP 助産所HP 助産所HP 助産所HP
利用料 500円 500円
60分4000円
90分6000円
3500円／時間
（マッサージ）
産
後
の
支
援
活
動
表 6-6 E 助産所で行われる産後の支援活動 
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 次に筆者が調査を行った「赤ちゃん交流会」について具体的な流れを示す． 
 調査当日の参加者は，8 組の母子が参加していた．赤ちゃん交流会は土曜日開催という
ことも影響してか，8 組のうち 3 組が夫婦で参加していた．兄・姉と一緒に参加していた
母子が 2 組あった． 
 最初に講師が主体となり，全員が参加して乳児の体に触れる手遊びを行った．次に順に
自己紹介をし，子どもの月齢とマイブームを発表していった．講師は参加者の名前のメモ
を取りながら参加している兄弟にも同様の質問をし，参加者の様子を把握していた．開始
から 40 分ほど経ったのち，ベビーマッサージを行い，20 分ほどで講座は終了した．その
後は自由時間となり，隣に座った母親同士で話をしたり，授乳や体重測定などで席を外す
人も見られた．講師は順に母親たちに話しかけ，授乳間隔や離乳食，アレルギーについて
質問をしていた．終了間際には助産師も加わり，母親の個別の質問に答えたり，同じ悩み
を抱えた母親がいないか，他の母親にどのように解決している尋ねる姿が見られた． 
 
 
  
図 6-4 栄養士が母子の様子を順に質問する様子（赤ちゃん交流会） 
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 次に「産後ヨガ」について詳細を説明する．「産後ヨガ」は運動の許可が下りた臨月の母
親と，産後の母親を対象にした中程度の運動量となる講座および，産後直後の母親を対象
にした軽度の運動量となる講座の 2 コースに分かれていた． 
 筆者が調査を行った日は，中程度のコースであり，参加者は 11 名（うち妊婦 5 名，産
後の母親 6 名）であった． 
 参加者全員でバランスボールに座り，保育所の選び方や麦茶の飲み方，子どもの同士の
おもちゃの貸し借りの方法など，様々な話題について自由に話す姿が見られた．30 分ほど
のフリートークの後，バランスボールを使用した運動が行われた．その間，子どもは母親
の近くで遊んだり，母親が抱きかかえたまま運動を行っていた．終了後，助産師がハーブ
ティを用意し，ティータイムを取ったのち終了となった．帰り際に次回の予約を取る人の
姿も見られた． 
 
 
 
 
 
 
図 6-5 作業療法士の指導のもと運動する母親（産後ヨガ_中程度） 
図 6-6 作業療法士の指導のもと運動する母親（産後ヨガ_中程度） 
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3. アンケート結果による全体的な傾向分析 
3.1 参加者の基本属性 
支援活動に参加した母親の基本属性を表 6-7 に，出産場所の子の年齢についての集計を
表 6-8 に示す．調査票は全参加者 27 名に配布し，全員から回答があった．同じ講座で複
数回調査を実施したため，すでに回答済みの母親には調査票を配布しなかった． 
調査した母親の年齢は 20 代が 7 名，30 代が 19 名，40 代が 1 名であった． 
母親の妊娠の有無は，妊婦 12 名，出産後の母親 15 名であった．妊婦 12 名のうち第一
子妊娠中の母親は 7 名であった．妊娠中の母親を含め出産を経験した母親，つまり子育て
中の母親は 20 名であった． 
出産場所は，E 助産所で出産した母親が 3 名，出産予定の母親が 6 名で合計 9 名であっ
た．兄弟のいずれかが助産所で出産した場合は E 助産所での出産経験ありとし，「E 助産
所で出産」に含めた．対象者 27 名のうち約 2/3 を占める，17 名が E 助産所以外で出産し，
E 助産所での支援活動に参加していた．  
子育て中の母親 20 名のうち，E 助産所で出産したもしくは，出産予定の母親は 6 名，E
助産所以外で出産した母親は 14 名であった． 
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第１子 第２子 第３子 第１子 第２子 第３子
0歳 4歳 妊娠中
助産所 病院 助産所
3歳 0歳 妊娠中
病院 病院 不明
4歳 0歳 妊娠中
病院 病院 病院
4歳 0歳 10歳 7歳 妊娠中
病院 病院 病院 病院 病院
0歳 妊娠中
病院 病院
0歳 妊娠中
病院 助産所
0歳 4歳 妊娠中
病院 病院 助産所
妊娠中 0歳
病院 病院
妊娠中 5歳 3歳 0歳
助産所 助産所 助産所 助産所
3歳 0歳 0歳
助産所 助産所 病院
1歳 9歳 6歳 妊娠中
病院 病院 助産所 助産所
妊娠中 0歳
助産所 病院
0歳 6歳 妊娠中
病院 病院 助産所
1歳
病院
＊ はインタビュー対象者を示す
＊ 出産場所の「助産所」はE助産所を示す
「病院」はE助産所以外で出産した場合を示し、E助産所以外の助産所で出産した場合も含まれる
＊ 助産所出産の経験は、助産所で出産予定の妊婦は含まれない
なし
なし
なし
あり
なし
あり
なし
なし
なし
なし
なし
なし
なし
3
1
2
1
1
なし
妊娠中
1
0
0
2
0
0
1
1
妊娠中
妊娠中
なし
なし
なし
妊娠中
30代
30代
30代
30代
30代
妊娠中
妊娠中
妊娠中
妊娠中
妊娠中
26
27
30代
20代
30代
30代
30代
20代
30代
20代
20
21
22
23
24
25
あり
なし
なし
なし
なし
15
16
17
18
19
なし
なし
なし
なし
なし
なし0
2
1
0
1
1
妊娠中
なし
なし
妊娠中
なし
なし
13 30代
20代
20代
20代14
30代09
30代10
11
12
30代
07
06
05
20代
30代08
子の
人数
子の年齢と出産場所助産所出産
の経験
子の
人数
妊娠の
有無
年齢
2
2
2
1
1
1
0
なし
なし
妊娠中
助産所出産
の経験
04 30代
30代
なし
なし
あり
なし
03 40代 なし
ID 年齢
妊娠の
有無
なし
ID
01 30代 なし 1
02 30代 なし
子の年齢と出産場所
人数 ID 人数 ID 人数 ID
E助産所で出産 3 1,10,23 4 15,21,25,27 3 9,12,20 10
E助産所以外で出産 12 2,3,4他 1 18 3 8,17,19 16
不明 0 0 1 16 1
小計（人） 15 5 7 27
小計
（人）
子育て中 妊娠中＋子育て中 妊娠中
出産場所
妊娠・子育て
の状況
表 6-7 調査対象者の基本属性 
表 6-8 調査対象者の出産場所と子育て等の状況 
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3.2 参加者の居住エリア 
 参加者の居住エリアを地図にプロットしたものを示す（図 6-7）． 
参加者の居住エリアは，E 助産所と同市内が 19 名（内 2 名学区未記入），市外が 8 名（内
1 名エリア未記入）であり，市内からの参加者の方が多いとはいえ，市外の参加者が 3 割
弱みられた．これは，E 助産所が立地する T 市が 11.35 平方キロメートルの小さな市であ
り，E 助産所の立地が隣市から 1 キロほどの場所にあることも理由の一つと考えられる．
また，E 助産所のホームページやパンフレットからは， T 市を運営主体とする助産所であ
りながらも，市外在住者への子育て支援活動への参加を積極的に受け入れている様子が読
み取れる．この点も市外からの参加を後押しする理由と考えられる．  
市内の在住の母親へ小学校区を尋ねたところ，7 名が E 助産所からおよそ 500ｍ圏内の
同学区に居住していた．また E 助産所から 1km 圏内となる隣接する学区からの参加者は
6 名であり，参加者の中には徒歩や自転車で参加する人も見られた．市外と回答した 8 名
のうち 3 名は隣市（内 1 名は隣市隣区）から参加している点から，参加者は市内市外問わ
ず，狭域に分布しているといえる．  
 
 
 図 6-7 参加者の居住エリア 
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3.3 参加理由 
 主な参加理由を選択方式で尋ね，妊婦と妊婦以外でクロス集計を行った結果，参加理由
と妊娠の有無には有意な差がみられた（表 6-9）．妊婦は 12 名全員が参加理由を「講座の
内容に興味があった」と回答した．一方，妊婦以外の子育て中の母親は，「講座の内容に興
味があった」（6 名，22.2％）が最も多い点は，妊婦と同様であったが，「親子の余暇のた
め」（4 名，14.8％），「子育ての情報や知識を得るため」（3 名（11.1％），「助産師への悩み
相談のため」（2 名，7.4％）と回答した人が一定数見られた．  
 妊娠時はヨガに参加し体を動かすなど，自身の健康管理に興味が向いているが，出産後
は，子育ての息抜きとして余暇のために参加する場合や，子育ての情報や不安解消のため
に参加する場合がみられ，参加理由は多様であった． 
 一方，参加理由と出産場所の関係には有意な差はみられなかった．E 助産所で出産した
母親もしくは出産予定の母親 10 名のうち，9 名が「講座の内容に興味があった」と回答し，
「助産師への悩み相談のため」と回答したのは 1 名，「親子の余暇のため」「子育ての情報
や知識を得るため」と回答した人はいなかった． 
E 助産所以外で出産，もしくは出産予定の母親は，「講座の内容に興味があった」が 8
名（30.8％），「親子の余暇のため」4 名（15.4％），「子育ての情報や知識を得るため」3
名（11.5％），「助産師への悩み相談のため」1 名（3.8％）であった．助産所で出産した母
親と比較し，「親子の余暇のため」「子育ての情報や知識を得るため」と回答した人が少数
ではあるが確認でき，助産所以外で出産した母親には，講座の内容以外にも息抜きや情報
収集を目的とした利用がされているといえる． 
 
 
 
 
n=27 α<0.004 α’＜0.004
妊婦 12 （100.0%） 0 （0%） 0 （0%） 0 （0%） 12 （100.0%）
妊婦以外 6 （40.0%） 4 （26.7%） 3 （20.0%） 2 （13.3%） 15 （100.0%）
小計 18 （66.7%） 4 （14.8%） 3 （11.1%） 2 （7.4%） 27 （100.0%）
＊αはχ2検定の数値，α’はFisherの直接法の数値をしめす
小　計
講座の内容に
興味があった
親子の余暇
のため
子育ての情報や
知識を得るため
助産師への
悩み相談のため
n=26 α<0.095 α'<0.085
助産所出産 9 （90.0%） 0 （0%） 0 （0%） 1 （10.0%） 10 （100.0%）
助産所以外
で出産
8 （50.0%） 4 （25.0%） 3 （18.8%） 1 （6.3%） 16 （100.0%）
小計 17 （65.4%） 4 （15.4%） 3 （11.5%） 2 （7.7%） 26 （100.0%）
＊αはχ2検定の数値，α’はFisherの直接法の数値をしめす
小　計
講座の内容に
興味があった
親子の余暇
のため
子育ての情報や
知識を得るため
助産師への
悩み相談のため
表 6-10 参加理由と出産場所の関係 
表 6-9 参加理由と妊娠の有無の関係 
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3.4 情報を得た場所 
 母親が支援活動の情報を得た場所と妊娠の有無の関係について表 6-11 に示す．母親が妊
娠しているか否かによる情報収集の場所について有意な差はみられなかった．両者とも，
助産師から情報を得ていた場合が最も多く（12 名，44.4％），次いで，HP や SNS であっ
た（7 名 25.9％）．出産後の母親は，新生児訪問時に紹介された場合，妊娠中の母親は，
母子手帳交付の際に案内を受けたことで参加につながった人が確認できた． 
一方，出産場所により情報を得た場所が異なることについては有意な差がみられた（表
6-12）．E 助産所で出産，又は出産予定の母親は，全員が（10 名，100％）助産師から情報
を得ており，それ以外と回答した人はいなかった．E 助産所で出産した母親（出産予定を
含む）は，妊婦健診や入院中に助産師から活動の情報を得る機会があり，それが参加へと
つながっていた．  
E 助産所以外で出産した母親は，「HP や SNS」と回答した人が最も多く（7 名，43.8％），
次いで「友人・知人」であった（4 名，25％）．T 市を運営主体とする E 助産所は，T 市の
HP から E 助産所の案内を閲覧することが出来，子育て支援に関する情報を得やすいこと，
HP に市外在住の人や，E 助産所以外で出産した母親の受け入れを積極的に行っているこ
とが掲載されており，E 助産所と関わりのない人も気軽に参加できることが理由と考えら
れる．E 助産所の助産師は「T 市がバックになっているので支援活動も，（お母さんたちに）
信頼されやすいんじゃないかな．お母さんたちも踏み込み易いと思うんですよ．継続して
参加しないといけないというのがなく，気楽な感じがきっといいんだと思うんですよね」
と語り，助産師から誘いを受ける機会のない助産所で出産していない母親にとって，支援
の情報が市の HP という信頼できる場を通じて得られることで，母親たちが安心して参加
できると考えていた． 
 
 
 
 
 
妊婦 8（66.7%） 1 （8.3%） 1 （8.3%） 2（16.7%） 0 （0％） 0 （0％） 12 （100%）
妊婦以外 4（26.7%） 3（20.0%） 0 （0%） 5（33.3%） 1 （6.7％） 2（13.3％） 15 （100%）
小計 12（44.4%） 4（14.8%） 1 （3.7%） 7（25.9%） 1 （3.7％） 2 （7.4％） 27 （100%）
＊αはχ2検定の数値，α’はFisherの直接法の数値をしめす
小計新生児訪問
張り紙
チラシ
n=27　α<0.167　α’＜0.184
助産師 友人・知人
市役所
子育て支援ｾﾝﾀｰ
HP・SNS
助産所
出産
10（100%） 0 （0.0%） 0 （0.0%） 0 （0.0%） 0 （0.0%） 0 （0.0%） 10 (100%）
助産所以
外で出産
1 （6.3%） 4（25.0%） 1 （6.3%） 7（43.8%） 1 （6.3%） 2（12.5%） 16 (100%)
小計 11（42.3%） 4（15.4%） 1 （3.8%） 7（26.9%） 1 （3.8％） 2 （7.7％） 26 (100%)
＊αはχ2検定の数値，α’はFisherの直接法の数値をしめす
小計新生児訪問
張り紙
チラシ
n=26　α<0.000　α'<0.000
助産師 友人・知人
市役所
子育て支援ｾﾝﾀｰ HP・SNS
表 6-12 情報を得た場所と出産場所の関係 
表 6-11 情報を得た場所と妊娠の有無の関係 
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3.5 参加者の評価  
 支援に対して，評価項目ごとに「そう思う」「まあそう思う」「あまりそう思わない」「全
くそう思わない」の４段階評価を尋ね，順に 4 点から 1 点までの評価点を与え，集計した
結果を表 6-13 に示す． 
 平均点が 4 点満点の内 9 割以上の 3.6 以上のものは，「アクセスが便利である」「講座の
始まる時間や長さがちょうど良い」「利用料がちょうど良い」「必要な支援やサービスにつ
ないでくれた」「（スタッフが）気持ちや考えを十分に聞いてくれた」「出産に立ち会った助
産師さんと再会できた」「助産師さんや講座の先生から子育ての専門的知識が得られた」「息
抜きができた」「全体として満足している」「今後も継続して参加したい」「友人や知人にも
紹介したい」であった．このうち，「出産に立ち会った助産師さんと再会できた」について
は，E 助産所で出産経験のある母親のみが回答したため，回答数は 4 名と少数であったが，
全員が活動を通じて助産師と再会できたことを評価していた．平均点が高かったそれ以外
の項目については，出産場所による違いはなく，E 助産所で出産していない母親からも，
活動に対して評価が得られていたといえる． 
 一方平均点が低かった項目は，「出産した当時のことを思い出した」「自分の趣味や考え
方が共感できる人に出会えた」であった．助産所で出産した母親にとっては，活動により
出産を振り返り，気持ちが前向きになる傾向がみられたが，E 助産所以外で出産した母親
にとっては，出産場所以外の場所での支援では，出産当時のことを振り返るきっかけとは
なりづらいといえる．また，「自分の趣味や考え方が共感できる人に出会えた」については，
活動中の交流が，相手の志向を把握するまでの深い関係に至っていないことを示している
といえる． 
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平均点 回答数
アクセスが便利である 3.73 26
建物や設備が整っている 3.59 27
講座の始まる時間や長さがちょうど良い 3.67 27
利用料がちょうど良い 3.81 27
必要なサービスや支援につないでくれた 3.75 24
気持ちや考えを十分に聞いてくれた 3.85 26
出産に立ち会った助産師さんと再会できた 4.00 4
出産した当時のことを思い出した 2.81 17
自分の趣味や考え方が共感できる人に出会えた 2.90 20
助産師さんや講座の先生から子育ての専門的知識が得られた 3.70 20
お母さんたちから子育ての情報を得られた 3.14 22
助産所のことを知ることができた 3.15 20
次の出産場所を考える際の参考になった 3.42 19
第二子、第三子の出産への不安解消につながった 3.12 17
息抜きができた 3.91 23
子どもが楽しんで過ごすことができた 3.53 17
子どもにとって大切な遊び場である 3.44 16
兄弟が一緒に居心地よく過ごしているができている 3.25 8
全体として満足している 3.88 25
今後も継続して参加したい 3.88 24
友人や知人にも紹介したい 3.75 24
　　　セルは平均点3.6以上の評価項目　　　　　　セルは平均点3.0未満の評価項目
総合評価
評価項目
母親への効果
施設・運用面
スタッフの対応
子どもへの効果
表 6-13 参加者の支援に対する評価 
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4. インタビュー結果による分析 
4.1 助産所で出産した母親の支援に対する評価 
 E 助産所で出産した母親 2 名に対し，助産所の支援活動に対する評価を尋ねた．調査対
象者は ID-10，年齢 30 代，子ども 3 歳，0 歳いずれも助産所で出産，ID-23，年齢 30 代，
子ども 5 歳，3 歳，0 歳いずれも助産所で出産した母親である（表 6-7，P175）． 
 活動の評価を概念化し整理した結果，8 のコードと 4 つのカテゴリが抽出された（表
6-14）．以下の節において，カテゴリを【 】，コードを『 』，対象者の語りであるデータ
は「 」で示す．4 つのカテゴリの詳細を以下に整理した． 
 
4.1.1【施設の利用しやすさ】 
 助産所のアクセスの良さや講座の内容に対する評価である．参加者の居住エリアが狭域
にあったことからも，「家が近いというのがあるから．遠いところまで行くのも大変だなと
いうのがあるから」との回答にあるように，徒歩圏内で通える立地が評価されていた．ま
た，隣接する診療センターで予防接種が受けられることから，予防接種を兼ねて参加して
いた，もしくは「予防接種に来たついでにここに寄ったりしていました．教室とかなくて
も遊びに行っていた感じです」とあるように，多用途の施設が複合的に立地していること
で，支援活動以外の目的で施設を訪れる機会が増え，母親にとって出産後も気軽に通える
場所であると E 助産所が捉えられていたといえる． 
 また『誰でも気軽に参加可能』のコードは，他の支援活動と比較し，気軽に通えること
への評価を示している．「いつでも来ていいよっていう感じだから来やすい．子どもに何か
あった時にすみません，行けないです．っていう風じゃないですから」と語られるように，
予約制ではあるが，メンバーの入れ替わりも一定程度あり，キャンセルの自由度が高い点
が気軽に参加できると評価されていた．また，「誰でも受け入れてくれるところかな．ここ
だと他で産んでいても，どこで産んでいても関係なく入って来られるという雰囲気なのが
ここならではなのかな」と語られるように，助産所で出産した母親であっても，助産所以
外で出産した母親が自由に参加できる点が評価されていた． 
 
4.1.2【出産に由来するつながり】 
 助産所で出産した母親は，妊婦健診から入院中まで親身になって受け止めてくれた助産
師と深いつながりがあり「助産師さんが子どもの事知っているから，安心して行けるから
ここを選んでいますね」と語るように，寄り添ってくれた助産師と顔を合わせることや，
声掛けに対して評価をしていた．また，妊娠中から関わっている講座の講師に対しても，
「先生（講師）にこの前大丈夫だった？と声かけてもらったりすると，気持ちがゆったり
しますね」と語られるように，同様の感情を抱いているといえる． 
 また妊娠や出産時期が同じだった母親と支援活動を通して，継続したつながりが持てる
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ことを評価していた． 
 
4.1.3【母親同士の自由な交流】  
 【母親同士の自由な交流】のカテゴリからは『母親同士の情報交換の場』『気分転換の場』
の 2 つのコードが抽出された．  
『母親同士の情報交換の場』とは，「産後すぐだったら，妊婦のお母さんたちがどうで
したって聞いてきたりして，そういうのを伝えてあげられる事って（いいかな）．リアルな
話を聞くと安心するじゃないですか」と語られるように，子育ての情報に関わらず，産前
産後の母親が同じ支援活動に参加することで，出産時の情報交換ができることを評価して
いた．また「他の病院で産んだ経験を（情報）交換できる場所ってあんまりなくて．うち
はこうだったとか，こんなのもあったよって言うような内輪だけじゃなくていろんな人と
情報交換できることがいいと思う」との語りからは，助産所以外で出産した人と情報交換
ができる点を評価していた．  
『気分転換の場』とは，ともすれば家にこもりがちな母親にとって，E 助産所での活動
が子どもを連れて外出するきっかけづくりとなっていると考えられていた． 
 
4.1.4【親子の居場所】 
 母親自身の効果だけでなく，子どもにとっても支援が効果的だと捉えられていた意見で
ある．「子どもも家にいるよりは，こういう所で遊んだ方がよく寝てくれるって言うのもあ
ったし」「他の所で子どものためって言うのはありますけど，子どもと親が一緒にできる所
ってなかなかなくて」と語られるように，母子のどちらかでなく，両方が一緒に楽しめる
活動に対して母親は評価していた． 
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カテゴリ コード データの一部 ID
家が近いというのがあるから。遠いところまで行くのも大変だなというのがあるから。 E-02
私、隣の診療所に予防接種に来てるんです。けっこう空いてるし、近かったんで。 E-01
予防接種で来たついでにここに寄ったりしてました。教室とかなくても。遊びに行っていた感じです。 E-02
予防接種のついでに助産所に寄ることもありますよ。 E-01
サークルとかに入ったらいいのかもしれないけど、入るのにも勇気がいるし、ここだったら、ほかの支援センターで
会ってもこんにちはって言ったりできるんで。そういう雰囲気がいいのかも。
E-01
週何回かやっていて、いつでも来ていいよっていう感じだから、自分も来やすいし、子どもがなんかあった時にすみ
ません、行けないです。っていう風じゃないですから。 
E-02
誰でも受け入れてくれるところかな。他のところだとうちで産んでないって言ったら、それであんまり入ってこられ
ない感じだけど、ここだと他で産んでいても、どこで産んでいても関係なく入ってこれるという雰囲気なのがここな
らではなのかな。
E-01
姉も一回しんどいって言ったから、全然違うところで産んでいるんだけど、こんなところあるよって紹介したら、参
加して。いろんな話聞いてくれるし、こども預かってくれるし、３か月くらいの時かな。
E-01
家だと時間があるのにこういう時に来ないと体を動かしたりしないので。ここでやったりする方がいいなと思う。 E-01
先生（講師）にこの前大丈夫だった？と声をかけてもらったり。気持ちがゆったりしますね。 E-01
助産所だから安心して来れるし。助産師さんが子どものこと知ってるから、安心して行けるから、ここを選んでます
ね。
E-01
知ってるし、顔見たらああ、大きくなったね。って声かけてもらえるから安心するし。安心できる場所だなっていう
のはありますね。
E-01
気を使ってくれるし、私の体調だったり、助産師さんが。そういうのがあって、ここを選んでますね。 E-01
さっきも赤ちゃんの体重測るために上（助産所）に行った人とか、顔を出したいんでしょうね。ここで産んでるし、
気さくな雰囲気なので、講座のついでに顔出してみようかなって。たまに寄って帰る時もありますけどね。
E-01
助産師さんが、顔を出してくれたりするし E-01
会った時に大きくなったねって言われるのはうれしい。話すだけで全然ちがう。お腹の中にいる時から知ってるか
ら。すごい、安心感はありますよね。私も聞きやすいし。
E-02
お母さんたちが交流できる雰囲気をつくってくれるっていう人の存在も大きいと思います。 E-01
母乳のトラブルは助かりましたね。病院だとけっこうそういうのないし、高いって聞いて。突然だから、助けてーっ
て感じで。
E-01
入院中、夜中でも親身になって母乳相談にのってくれて。退院するまで母乳育児頑張ろうって言われて。産後のケア
とかはプロだから聞いたら解決してくれるし、こうした方がいいんじゃないとかいろんなアドバイスがあって。入院
中はすごくよかったです。もう一回入院したいくらいです。
E-02
ここに入院した時に、ご飯はみんなで食べるっていうスタンスだったんです。みんなで食べると一人で黙々と食べ
るっていうことがないんで、みんなで話をするっていう、同じ時に産まれて、そういう時にみんなで話をするという
ところから、始まっているのかな。
E-01
一人目の時も、一緒に院内を歩いた人が同じ出産日になって、もう一人の人は午前中に産んで、私は午後に産んだん
ですけど、ラインを知ってるから、タイムラインで誕生日一緒だったねとかって交流したりして。あんまり、私もふ
れあいとかママ友とか好きじゃないから、つかず離れずくらいでいいんですけど、この子が５歳っていうことは向こ
うも５歳だな。おめでとうだなーっていうそういう情報交換はあります。
E-02
産前にも来てたし、産後にも来ているので、産前の時に妊婦さんに会うし、入院している時も予定日が近い子とか
と、電話番号交換したりとか、ちょっとラインしたりとかそういうのができるのが、よかったかなと
E-02
自分の経験を伝えたりだったりとか、産後すぐだったら、妊婦のお母さんたちがどうでしたって聞いたり、そういう
のを伝えてあげれることって、リアルな話を聞くと安心するじゃないですか。私もここにきて、ああそういうのがあ
るんだとか、思ったり。ここに来るお母さんとの情報交換ができたりするっていうのは大きいかな。
E-01
もう８か月で歩いてるの！とか。うちまだやけど、比べるんじゃないけど、ああこんなこともできるんだとか、知
るっていうのができるのもすごくいいかなって。
E-01
教室の雰囲気はいいです。交流の場になるし、私なんか３人産んでるから子育てのこと聞かれたら答えるし。私の経
験でよければどうぞどうぞと思って。
E-02
他の病院で産んだ経験を交換できる場所ってあんまりなくて。うちはこうだったとか、こんなんもあったよっていう
ような話を内輪だけじゃなくていろんな人と情報交換できることがいいと思う。
E-01
気分転換の場
家を出るきっかけをつくってくれるから、ずっと家にいたら、私の性格上たぶん無理だから。外になにかがあるって
考えたらそれに向けて準備、段取りができるから私のリフレッシュにもなるし。
E-02
子どもも、家にいるよりは、こういうところで遊んだ方が、よく寝てくれるっていうのもあったし E-02
子供と一緒に来れるところっていうのがいいかな。ほかのところで、子どものためのっていうのはありますけど、こ
どもと親が一緒にできるところって、なかなかなくて
E-01
助産師・講師と
のつながり
施設の立地条件
施設の
利用しやすさ
誰でも気軽に
参加可能
入院中のケアと
通した深い関係
同じ場所で出産
した母親同士の
つながり
出産に由来する
つながり
母親同士の自由
な交流
親子の居場所 子どもへの効果
母親同士の
情報交換の場
表 6-14 助産所で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード 
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4.2 助産所以外で出産した母親の支援に対する評価 
  E 助産所以外で出産した母親 2 名に対し，助産所の支援活動に対する評価を尋ねた．
調査対象者は ID-12，年齢 20 代，子ども 0 歳，病院で出産，ID-26，年齢 30 代，子ども 0
歳，病院で出産した母親である（表 6-7，P175）． 
 活動の評価を概念化し整理した結果，13 のコードと 6 つのカテゴリが抽出された（表
6-15）． 6 つのカテゴリの詳細を以下に整理した． 
 
4.2.1【施設の利用しやすさ】 
 『アクセス』と『誰でも気軽に参加』の 2 つのコードが抽出された．『アクセス』は「近
場で歩いて来られるここはいいなと思います．散歩がてらいいなと思って」や「電話でも
（講座の予約は）できるんですけど，散歩で歩いてヨガの受付しに来たりするんですよ」
との語りにあるように，自宅から徒歩圏内にあることで，散歩を兼ねて参加できることを
評価していた． 
 『誰でも気軽に参加』は，「違う市の方でもいいですよって（HP に）書いてあったので
来れるっていうのはありますよね．じゃあ参加してみようかなと思って．（出産した）市民
病院ではそこまでやってなかったんで」と語られるように，出産した病院ではなかった支
援が E 助産所で受けられ，他院出産の人でも参加が可能と HP に触れられていた点が，E
助産所以外で出産した母親にとって，参加を促す要因となっていた． 
 
4.2.2【助産師・講師の寛容な対応】 
 E 助産所で出産していない母親は，助産師と出産を通じたつながりを持っていない．し
かし，「助産師さんがやさしいので相談しやすいんです」「私はここで産んでいないので（助
産師の控室まで）行っていいのかなと思ったり最初はしていたんですけど，ヨガとか参加
させてもらっているので気軽に行っています」との語りからは，助産師の相談を受ける姿
勢や，活動への継続した参加により，徐々に助産師とつながりが持て距離が近くなってい
く様子が読み取れる． 
 また講師との関係については，「講師の先生は（産前の講座と）一緒なので．それで産ま
れてからの事も聞きたいなと思って．同じ先生の方が安心だし，産前の時から知っている
と言うのは安心感があるというか」と語られるように，出産場所に関わらず産前からの付
き合いがあることが安心感を生み，相談しやすい存在として評価されていた． 
 
4.2.3【助産師を中心とした継続した支援】 
 【助産師を中心とした継続した支援】からは『母親同士の交流』『気分転換の場』『母親
同士による悩み相談の場』『助産師の知識から学ぶ』4 つのコードが抽出された．  
『母親同士の交流』は「ここは友達とまではいかないけど，普通に横にいた人と気軽に
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しゃべることができる」というように，気楽な交流の場として母親に評価されていた． 
『気分転換の場』は「家で（子どもと）二人だけだと行き詰ってきたりするじゃないで
すか．なので気晴らしとか」と語られるように，自宅で子どもとのみ長時間過ごすことに
対するストレスを支援の場に出かけることにより，気分転換を図っていることである． 
『悩み相談の場』としては，「不安なこととかみんな一緒なんだなと思って．二人目の
人はないかもしれないけど，一人目の人も何人かいたので，ああ一緒なんだ．よかったな
って．」と，第 1 子の子育てならではの不安や悩みを抱え，それが他の母親も共通であり，
自分だけが抱える問題ではないことを認識できただけで安心できる，そういった場として
支援の場が評価されていた．また，「普通に生活していたら，子どもに接することもないの
で，こういう教室で悩みの相談とかが聞けるというのも分かっていなかったので．母乳相
談とかそんなに悩むものなんだって思いましたね」との語りからは，出産直後の母親にと
っては，子育ての何に対して悩むのかすら分からない状況や，ヨガや体操などの講座の場
が悩みを受けて止めてもらえる場であることも意識しておらず，ある種の驚きをもって支
援を受け止めたといえる． 
『助産師の知識から学ぶ』とは，助産所で出産していない母親にとって，子育ての些細
な疑問に助産師が専門家として答えてくれる場であることを評価しているコードである．
「親は私たちを育ててくれたんですけど，そういう（専門的な）知識はどっちかって言う
とないじゃないですか．専門家の人に聞きたいなっていうのはありますね」，「友達とはま
た違う意見をもらえるので．いろんな話がきけるかなって」との語りからは，親や友人が
相談相手になるとはしつつも，母親はさまざまな子どもを見てきた専門家としての意見を
必要としているといえる．そして，専門家に気軽に悩みを相談できる場所として，助産所
で行う支援活動を捉えていた． 
 
4.2.4【子どもの居場所】 
 助産所で出産した母親と同様に，母親だけでなく，子どもにとっても活動が「子どもの
遊び場」として評価されていた．「もうすぐ一歳になるので，（家にいると）つまんないっ
て言うか，家にあるおもちゃがもう飽きてきちゃって．ぐずぐずとなるので．ここに来る
と，他の子がいたりするし」との語りからは，支援の場を，母親の気分転換や悩み相談の
場だけではなく，子どもにとっても機嫌よく過ごせる場所であると考えていることがわか
る．他者と関わることや，自宅とは異なる環境が子どもへの良い刺激となっていると母親
は感じていた． 
 
4.2.5【出産場所に対するイメージの変化】 
 助産所で出産していない母親は，これまで助産所に対する知識や情報はなく，支援活動
を通じて初めて助産所を訪れ，助産所に対する印象が変わったことを語っている．  
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 「今まで子どもと接することもなかったので，ああこういう事があるんだっていうのを
知ることができたのがすごく（助産所の）イメージが変わったっていうか」と語られるよ
うに，出産するまでは縁がなかった子育て支援が助産所で行われていることを発見する機
会となったと母親は評価していた．また『今後の出産に向け意識変化』とは，「ここで，次
産もうかなと思っています．近いのもあるし，（出産や子育てに）慣れてきたと言うのもあ
るし．自分がここによく来ているし」と語られるように，支援活動を通じて，助産所がな
じみの場と変化し，出産場所としても考えられるようになったことを示している． 
 
4.2.6【助産所に対する不安や課題】 
 【助産所に対する不安や課題】について 2つのコードが抽出できた． 
 「ここ，妊娠するまで知らなかったです．（自宅から）近かったけど，私は知らなくて．
老人ホームかなって思っていました」「この場所のことは知っていました．建物自体は．で
もこんなことをやっていると言うのは知らなかったです．助産所というのも母子手帳をも
らいに市役所に行った時に聞きました」と語り，E 助産所を含む他の施設全体が保健施設
であると認識しつつも，出産や子育てに関わる活動を行っていることは，近隣住民であっ
ても意識していなかったことが分かり，助産所の支援の周知が十分でないことを示してい
るといえる．  
 一方，「出産っていうのが絶対じゃないじゃないですか．安全に産まれる保障はないので，
次産むとしても市民病院かなって思いますね」と語りから得られた『助産所出産に対する
不安』のコードのように，助産所の支援は評価しつつも，出産することに対しては不安を
覚え，出産場所とは切り離して考える母親も確認できた． 
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カテゴリ コード データの一部 ID
断乳の時もここにきました。近いというのが一番なんですけど、 E-03
電話でもできるんですけど、散歩で歩いて、ヨガの受付しに来たりするんですよ。そういう時に、上（助産所）に行
かしてもらって、お話したりとか。散歩でちょっと来たりもするんです。
E-03
行くとしても車じゃないとなかなかいけないので、近場で歩いてこられるここはいいなと思います。散歩がてらいい
かなと思って。
E-04
私は支援センターよりこっちのほうが話しやすい雰囲気があると思います。少人数だからかな。赤ちゃん広場だと、
しゃべりたくないお母さんもいらっしゃるんですよ。その見極めが難しいなっていう。
E-03
全然ここじゃなくても違う市の方でもいいですよって書いてあったんで、来れるっていうのはありますね。じゃあ参
加してみようかなと思って。市立病院ではそこまでやっていなかったんで
E-04
助産師さんがやさしいので、相談しやすいんです。 E-03
みなさん、ウエルカムっていう感じやってくださるので、入りにくいとかそういうのはないです。私はここで産んで
いないので、（助産師の控室まで）行っていいのかなって思ったりも最初はしていたんですけど、ヨガとか参加させ
てもらっているので、気軽に行ってます。申し込みだったら理由があるから行き易いし。
E-03
こっちの方はヨガやってるついでにこんなのやってるよって言ってもらったんで、とりあえず行っておこうかなっ
て。助産師さんがたまたま下にいらっしゃったので、その時に誘われて母親教室に行きました。
E-03
講師との
つながり
マタニティの時からいろいろ話をしていたので、話しやすい方だなと思って。講師の先生は一緒なんで。それで産ま
れてからの事も聞きたいなと思って。同じ先生の方が、安心だし、産前の時から知ってるって言うのは。安心感があ
るというか、いろんな事を知っているので、勉強になるなと思って
E-04
毎週とか来てる人とかもいるので、またいるわって。今の回も、マタニティで一緒だった人も何人か混ざってる。あ
あ、この前おなか大きかったお母さんやっていう風に思うこともあります。マタニティヨガとかあわせたら20回以上
来させてもらってるから、同じ時間に来ているお母さんだったら、顔見知りくらいになりますよね。
E-03
ここで出会ったお母さんたちと仲良くまでは、私はまだないかな。スーパーとかでたまに会ったときに挨拶はするん
ですけど。
E-03
ここは、友達とまではいかないけど、普通に横にいた人に気軽にしゃべることができる。 E-03
他のお母さんとかも同じ市に住んでいたら、今後も会う事があると思うので、保育園でも会ったりとかして、仲良く
なれたらいいかなと思ったりして
E-04
ずっと家にいると、兄弟とかいないので、私もしんどいし、気分転換とかもだいぶありますね。 E-03
家で二人だけだと息詰まって来たりするじゃないですか、どっか出かけるの好きやし、なので、気晴らしとか E-04
楽しかったです。不安なこととかみんな一緒なんだなって思って。二人目の人はないかもしれないけど、一人目の人
も何人かいたので、ああ一緒何だよかったなって。
E-03
みんな同じような感じなんだなと思いました。全然寝てくれないとか。みんな、まあ普通の事なんだなって。そうだ
とは思っていたんですけど、なかなかいろんな人に聞いてみて安心するというか、成長段階とかも聞いて焦らなくて
いいんだなと思ったりだとか
E-04
なかなか普通に生活していたら、子どもに接することもないので、知識も全然ないので、こういう教室でそういうの
が聞けるというのも分かってなかったので。母乳相談とかってそんなに悩むものなんだって思いましたね。母乳出な
いっていうことがそんなに悩むんだってことが。
E-04
助産師さんって経験あるなっていうのがあるので、そういう方に話を聞いてみたりしたいなと。親は私たちを育てて
くれたんですけど、そういう知識はどっちかって言うとないじゃないですか。専門家の人に聞きたいなっていうのは
ありますね。
E-04
上（助産所）に助産師さんがいるから、何かあったら子どものこと聞けるし。そういうのはすごくいいなと思いま
す。やっぱり突然なにが起こるか分からないので、毎日見ててもこれで大丈夫かなとか、ちょっとした変化に不安に
なったりするので、なんで聞けるっていうのはすごいいいなと思います
E-04
こういうところだとやっぱり知識があるかなって。いろんな子どもさんを見て来てるだろうし、友達とはまた違う意
見をもらえるので。いろんな話がきけるかなって
E-04
この子もなんか、もうすぐ一歳になるので、つまんないっていうか家にあるおもちゃがもう飽きてきちゃって。ぐず
ぐずとなるので。ここに来ると、他の子がいたりするし
E-03
家でずっといるより、この子にとってもいろんな刺激があった方が成長にもいいかなと思って。 E-04
子育て支援
の場の発見
何をやっているところか分からなかったので、今まで子どもと接する事も全然仕事的にもなかったので、ああこうい
うことがあるんだっていうのが知れたのが、すごいイメージが変わったというか。こんなにいろんなところで教室
やってるんやっていう。そういうのが知れたというのはありますね
E-04
今後の出産に
向けて意識変化
ここで次、産もうかなと思ってます。近いのもあるし慣れて来たというのもあるし、自分がよくここに来ているし。 E-03
ここ、妊娠するまで知らなかったです。近かったけど、私は知らなくて。老人ホームかなって思ってました。おじい
ちゃんとおばあちゃんがいっぱいいるからそういう施設かなって
E-03
この場所のことは知ってはいました。建物自体は。でもこんな事をやってると言うのは知らなかったです。助産所と
いうのも母子手帳をもらいに、市役所に行った時に聞きました。隣の市に住んでいるので全然知らなくて。
E-04
出産っていうのが絶対じゃないじゃないですか。安全に産まれる保障はないので、次産むとしても、市民病院かなっ
て思いますね。私の親戚がお腹の中でうまく育たなかったことがあって、余計出産って、そんな簡単なことではなく
て、育つのもみんながみんなうまくいくものではないっていうのを実感したので
E-04
医療機関がないっていう、産む時に助産師さんしかないっていうのが、私には心配だったんで、やっぱりこの子も小
さかったというのもあったし、何かあったら怖いというのがあったので、病院の方が安心かなって
E-04
アクセス
助産所に
対する不安
や課題
子どもの居場所
施設の
利用しやすさ
助産師の対応
気分転換の場
助産師の
知識から学ぶ
母親同士による
悩み相談の場
助産所出産に
対する不安
子どもの遊び場
誰でも気軽に
参加可能
助産師・講師の
寛容な対応
助産師を中心と
した
継続した支援
周知不足
出産場所
に対するイメー
ジの変化
母親同士
の交流
表 6-15 助産所以外で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード 
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第 3節 助産所以外で出産した母親の支援活動への参加―民間助産所を事例として― 
 
1. 対象施設の概要 
1.1 施設の概要 
 調査対象とした F 助産所の施設概要を表 6-16 に示す． 
 F助産所は 2002 年に助産師が個人で開業した助産所である．所長の自宅が併設された
助産所で自宅が 2階，助産所が１階に配されている．通常は助産師 1 人で対応し，分娩時
には非常勤の助産師，入院患者が在院する場合は調理員のサポートを受けている． 
 助産所は住宅地に立地し，主要駅からのバス停が徒歩 5 分の場所にあるが，来院者の多
くは自家用車を利用していた． 
 子育て支援室として助産所内の分娩室と同市内の公民館を併用していた．分娩室は 11.2
㎡の和室で，隣接した診察室とは建具で仕切られていることから，一体利用が可能となっ
ていた．分娩時に必要な機器類はすべて隣室に片づけられ，室内は絵本やおもちゃ，テレ
ビなどが置かれ，家庭のリビングの雰囲気が漂う設えであった． 
 一方，公民館は F 助産院から 4.5km ほどのニュータウン内にある 1990 年に開設された
施設である．付近には保育園や小学校があるが，最寄り駅からは徒歩 20 分ほど要するた
め参加者の多くは自家用車を利用していた．子育て支援室として 1階の和室（24 畳）が利
用されていた． 
 
 
 
 
  
運営主体
設立年
施設規模
病床数
助産師
分娩件数
子育て
支援室
助産所内兼用室
（分娩室）
公民館（和室）
アクセス 最寄バス停より徒歩5分
最寄駅より徒歩20分
付近にバス停あり
駐車場 敷地内に駐車場あり 敷地内に駐車場あり
＊分娩件数は2014年のデータ
個人
2002年
木造2階建　78.04㎡（助産所部分のみ）
自宅併設型
2床
1名
20件
表 6-16 F助産所の施設概要 
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1.2 助産所の開業理由と子育て支援を始めた理由 
40代の助産師は，病院勤務で感じた理想と現実の乖離を理由に助産所を開業させていた．
「3 人分娩の人がいたら，3 人を見ながら，この人 1 番最初に陣痛室を出そうとかそうい
うことばかりに気をとられて，その人に寄り添って腰をさするとか，そういうケアという
のはまったくしてなかったように思いますよね」「助産院で産まなかったから多分そんな気
持ちにならなかったかもしれないけど，自分が助産院で産んでしまったから，自分の助産
師としての物足りなさっていうのかな．そういうものが病院ではそれが一生築けないかな
とか．やりたいようにはできないのかなと思うようになった」と開業に至った想いを語り，
助産師として，病院勤務では叶わなかった母親への寄り添ったケアを行いたいとの思いか
ら開業していた． 
公民館での支援活動は，開業とほぼ同時に知人の助産師から依頼を受け，他の開業助産
師 1 名と共に引き継ぎ，今に至っている．引き継いだ当時の様子について，助産師が「サ
ークルを始めたのはたまたまですけど，でも地域は必要としているんだなというのは感じ
たので，やっぱりこれをなくしてはしまうのはもったいないよねと思って」と語るように，
縁あって始めた支援活動を通して，地域の母親が交流や悩み相談の場を必要としているこ
とへの気づきがあった． 
その後自宅兼助産所でもベビーマッサージを行うようになった．しかし，場所が手狭に
なり，公民館での開催に変更した．その後分娩介助対応のため，講座の急なキャンセルを
強いられることが続き，講座を講師に任せ助産所で再び活動を行うようになった．助産師
は手狭でありながらも助産所での支援活動を続ける理由を「助産院を知ってもらいたいと
言うのもある．知らないお母さんたちが多いから．お産はしなくてもいいけど，産後の母
乳ケアとか，育児に対する相談とか」と語り，地域の母親への助産所の周知を目的として，
助産所での開催にこだわっていた．また，助産所で出産した母親に対しては，「私も助産院
で産んでいるから，その先生とは人間的な深い付き合いで．先生に会いたいわと思っても
（出産がないと）なかなかきっかけがなく，行けなかったりしますよね．だけど，そうい
う講座があれば，行けるし」と語り，助産師と母親とが再会する機会をつくるために助産
所で活動を行っていた． 
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2. 支援内容 
2.1 助産所での支援活動 
 F助産所で行われている支援活動を表 6-17に示す．活動は，F 助産所と公民館の 2 か所
で開催されている． 
 F助産所で開催されるものは，「ベビーマッサージ」と「足育講座」であり，それぞれ外
部講師が担当し，月 1 回開催していた．実施場所は助産所内の分娩室が利用されていた． 
 
 
  
 以下に筆者が調査を行った「足育講座」について具体的な流れを記す． 
調査当日は，4 組の母子が参加し，内 1 組は兄弟同伴であった．足育アドバイザーの女
性が外部講師として講座を担当していた．初めに，講師を取り囲んで床に車座になった状
態で，自己紹介と子どもの様子について母親が順に話をした．講師はメモを取りながら聞
いていた．次に，講師が足裏マッサージの手本を見せ，同時に我が子の足を母親がマッサ
ージしていった．じっとしていられない子どもは，マッサージを受けず，周囲にあったお
もちゃで自由に遊ぶ姿も見られた．この講座は，メインテーマである「足育」の他に，各
回サブテーマが設定されており，今回は「おすすめ絵本の情報交換」であった．参加者が
持参したおすすめ絵本を母親がそれぞれ紹介し，講師の推薦絵本と合わせて，全員で本の
回し読みを行った．その間，助産師は，他の仕事をしながら，合間をみて，講座に参加し，
母親や子たちに声かけし，子どもと一緒に遊ぶ姿が見られた．最後は次回の講座の案内と，
予約希望者を確認し終了となった． 
公民館で開催
ベビーマッサージ 足育講座 すくすくくらぶ
内容
ベビーマッサージ
食事や予防接種に関する講和
靴の選び方
足の手入れについて
交流会
育児相談
身長・体重測定
対象者
母子
（他院参加可）
母子
（他院参加可）
母子
（他院参加可）
担当者
外部講師
（保育士）
外部講師
（足育アドバイザー）
助産師（E助産所）
助産師（他の助産所）
講師（他の育児サークル主催）
実施場所
（部屋名）
分娩室 分娩室 公民館（和室）
専用度/兼用室 兼用室 兼用室 ―
面積 11.2㎡ 11.2㎡ 39.6㎡（24畳）
しつらえ
和室
絵本・おもちゃ・テレビ
和室
絵本・おもちゃ・テレビ
和室
活動日
月1回（月曜日）
10：30～12：00
月1日（木曜日）
10：30～12：00
月1回（火曜日）
10：00～12：00
予約の有無 予約制 予約制 予約不要
活動の周知方法 助産所HP 助産所HP
助産所HP・チラシ・
新生児訪問時に勧誘
利用料 2000円 1500円 300円
助産所で開催
活動名
表 6-17 F助産所で行われる支援活動 
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図 6-8 足裏マッサージの様子（足育講座） 
図 6-9 おすすめ絵本を紹介する様子（足育講座） 
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2.2 公民館での支援活動 
F 助産所の子育て支援活動のうち，助産所外で行う公民館での支援活動について，詳細
を示す．筆者が調査を行った日は，2 組の親子が参加し，担当者は F 助産所の助産師，他
の助産所の助産師，活動に協力している母親の 3 名であった．3人態勢で行う理由を F 助
産所の助産師は「緊急の分娩があると，助産師 2 人とも参加できないことがあるので，そ
ういう時に彼女にお願いできるととても助かる」と述べており，一人体制で助産所を運営
しながら，助産所以外の場所で支援を行うためにも，スタッフの複数化が必要だと考えて
いた． 
主な活動内容は，母子の交流を目的としたものであり，決められたプログラムは存在し
なかった．それぞれ自由に助産師やスタッフの母親と話をしたり，母親同士が話しながら，
子どもを遊ばせる，助産師が子どもの相手をしている間に，他の助産師と母親が話すとい
った交流がみられた．最後の助産師が持参したベビースケールを使って，子どもの体重を
測り終了となった． 
活動の場は，公民館の 2 間続きの和室（24 畳）が利用されていた．広いスペースに様々
なおもちゃが広げられ，参加者の子どもは，思い思いに遊んだり，スペースを利用して走
り回ったり，座布団で遊ぶ様子がみられた． 
参加料は，1 回 300 円でスタッフの母親への謝礼に充てられていた．2 名の助産師は無
報酬で公民館の施設使用料は市が設ける子育て支援団体への補助金制度により賄われてい
た． 
参加に関しは予約制を取らず自由に思い思いに参加できることを目指していた．広報は
公民館へのチラシ配布の他，2 名の助産師を含めた 3 人のスタッフが，健診や新生児訪問，
他の子育て支援で出会った母親への声掛けにより，助産所で出産していない人でも広く参
加できるように努めていた． 
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図 6-10 自由に交流する様子（公民館での活動） 
図 6-11 自由に交流する様子（公民館での活動） 
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3. アンケート結果による全体的な傾向分析 
3.1 参加者の基本属性 
支援活動に参加した母親の基本属性を表 6-18に示す．調査票は全参加者 12名に配布し，
全員から回答を回収した．同じ講座で複数回調査を実施したため，すでに回答済みの母親
には調査票を配布しなかった． 
調査した母親の年齢は 30代が 9 名，40代が 3 名であった． 
今回の調査は主に産後の活動であったため，出産予定の母親の参加はわずかで，産後の
ために知識を得たいとの理由で参加していた ID-11の女性 1名のみであった． 
出産場所は，F 助産所で出産した母親が 1 名，それ以外の 11 名はすべて他の助産所を
含む病院で出産していた．F 助産所で出産した ID-05 の女性は，第 1 子を病院で出産後，
第 2 子，第 3 子を助産所で出産していた． 
子の人数は，3 名と回答した人が 1 名，2 児が 4 名，1 児が 6 名，妊娠中が 1 名であっ
た．  
 
 
 
  
第１子 第２子 第３子 第１子 第２子 第３子
0歳 4歳 0歳
病院 病院 病院
2歳 1歳
病院 病院
3歳 0歳 0歳
病院 病院 病院
12歳 1歳 0
病院 病院 病院
6歳 5歳 0歳 妊娠中
病院 助産所 助産所 病院
2歳 1歳 0
病院 病院 病院
＊ はインタビュー対象者を示す
＊ 出産場所の「助産所」はF助産所を示す
「病院」はF助産所以外で出産した場合を示し、F助産所以外の助産所で出産した場合も含まれる
＊ 助産所出産の経験は、助産所で出産予定の妊婦は含まれない
なし
2
30代 なし 2
なし
なし
06
子の
人数
妊娠の
有無
子の年齢と出産場所
08
12
11
なし
なし
30代 なし
なし 3
なし
30代 なし なし 40代 なし 1 なし
40代 なし 1 なし
05 30代
30代なし なし
あり
02
03
04
30代 妊娠中
2
1
1 2
30代
なし
0
01 30代
妊娠の
有無
07
30代
40代09
年齢 ID 年齢ID
子の
人数
子の年齢と出産場所助産所出産
の経験
なし
なし
なし
10 1なし
1
助産所出産
の経験
表 6-18 調査対象者の基本属性 
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3.2 参加者の居住エリア 
 参加者の居住地について，それぞれの中学校区を尋ね，地図にプロットしたものを示す
（図 6-12）． 
参加者 12 名のうち，F 助産所が所在する市内に居住していたのは 11 名で，1 名は県外
からの参加であった．ただし，F助産所，公民館とも市及び県の境界付近に立地しており，
県外からの参加者は隣県隣市に在住していた． 
参加者は 10㎞圏内に居住し，自家用車や公共交通機関等の手段がないと参加しづらい，
広域からの参加であった．散歩を兼ねて気軽に参加するというより目的をもってこの場所
を選んで参加しているといえる． 
F 助産所と公民館は直線距離で 3 ㎞程の所に立地している．活動場所による参加者の居
住地について明確な違いはみられなかった．ただし，公民館と同学区からの参加者 2名は
いずれも公民館での活動に参加し，F 助産所と同学区の参加者が 3 名のうち，2 名は F 助
産所内の活動に参加していた．これは，活動場所が近いことが参加を促す一要因になって
いることを示すと推察される． 
 
 
 
 
 
 
図 6-12 参加者の居住エリア 
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3.3 参加理由 
参加理由を選択方式で尋ねたところ，「講座の内容に興味を持った」と回答した人が 5
名，その内助産所での活動参加者が 4 名，公民館での活動参加者が 1 名であった．「育児
情報を得る」と回答した人は 6名あり，その内助産所での活動参加者が 1 名．公民館での
活動参加者が 5 名であった． 
助産所での活動は「ベビーマッサージ」や「足育講座」といった特定のテーマに沿って，
複数回のシリーズで行われており，内容に興味を持った人が連続で参加しているといえる．
また，講師は助産師ではなく，テーマに沿った専門家が務めている．そのため，助産師に
対して直接悩みを相談し，個別の育児情報を得るというより，ベビーマッサージや子ども
発育に対して興味を持った人が参加にしていると考えらえる． 
一方，公民館での活動はテーマが特定されておらず，交流を目的に活動を行っている．
参加案内には「地域の助産師があなたの子育てと仲間作りを応援します『助産師主催の育
児サークル』」と記されており，助産師に対して個別の悩みや疑問を伝え，相談する場とし
て捉えられているといえる．  
 
3.4 情報を得た場所 
 情報を得た場所について選択式で尋ねたところ，「助産師」が 8 名と最も多く，次いで
「友人・知人」が 3 名，「新生児訪問」と回答した人が 1 名であった．助産所で出産した
ID-05 を除いては，助産師と知り合うきっかけがアンケートからは不明であった．しかし
ながら新生児訪問や母乳相談を通じて，出産場所に関わらず助産師と知り合う機会を持ち
得ていたことが推察される． 
公民館で活動に参加した人は 7名中 3 名が「友人・知人」から情報を得て参加していた．
助産所での活動では同様の回答をした人はおらず，公民館開催の特徴の一つといえる．そ
の要因については，公民館という開かれた場所での開催により友人を誘いやすいと感じら
れたとも考えられるが，アンケートからは詳細を把握することは不十分である．後述する
インタビューの結果を踏まえて考察したい． 
 
3.5 活動を通じた知り合いの有無 
 1,2 回目の参加となった 2 名を除いて活動を通じて知り合いができたと回答した．その
理由は，「何度か顔を合わせて」が最も多かった．これは，小規模の活動であることと，シ
リーズ化した講座があり，活動への参加が必然的に複数回に渡り，顔なじみになりやすい
ことが考えられる．実際に，参加回数について 10回以上と回答した人が 3名あった． 
  
3.6 他の支援への参加状況 
 対象者は地域子育て支援センターやつどいの広場など，他の支援活動にも積極的に参加
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していた．他者との交流に積極的な母親であると考えられる一方，市が提供する無料の交
流の場があるにも関わらず，費用が発生する助産所での活動にも敢えて参加していたこと
は，参加理由としての「講座の内容に興味を持った」以外に，何らかの意義を感じて参加
したとも考えられる． 
 
 
 
3.7 参加者の評価  
 支援に対して，評価項目ごとに「そう思う」「まあそう思う」「あまりそう思わない」「全
くそう思わない」の 4 段階評価を尋ね，順に 4 点から 1点までの評価点を与え集計した（表
6-20）． 
 施設・運用面については他の項目と比較して高評価を得られたものがなかった．F 助産
所，公民館のいずれも駅から距離があり，自家用車が必須となる点からアクセスについて
は，不便と感じている利用者も僅かながら存在したと考えられる．また，利用料について
も，無料で利用できる児童館等と比較し，1 回 300 円から 2000 円の参加料が負担と感じ
る場合があるといえる． 
スタッフの対応についてはいずれの項目も高評価であり，助産師や講師が母親に親身に
対応し，母親自身もそれを受け止めているといえる． 
母親への効果については，育児情報に関して助産師からの専門的な知識を得られること
に加え，母親同士が交流する中で，当事者目線に立った情報や助言が得られると参加者は
感じていた．また，「息抜きができた」についても高評価が得られ，情報交換の場としてだ
けでなく，息抜きの場として母親の気分転換に支援活動が役立っていたといえる． 
「出産に立ち会った助産師さんと再会できた」については，平均点が低かった．対象者
有無 理由 有無 場所
01 30代 1 0歳 無 2回 講座の内容に興味 助産師 未回答 未回答 無
02 30代 1 2歳 無 6回以上 講座の内容に興味 新生児訪問 有 何度か顔を合わせて 有 保健所
05 30代 3
6歳
5歳
0歳
有 10回以上 講座の内容に興味 助産師 有 趣味志向が似ている 有 地域子育て支援センター
06 30代 2
2歳
1歳
無 10回以上 育児情報を得る 助産師 有 子どもの年齢が近い 有 保健所・つどいの広場
07 30代 2
4歳
0歳
無 初めて 講座の内容に興味 助産師 無 有
地域子育て支援センター
（市外）
03 30代 2
3歳
0歳
無 3回 育児情報を得る 友人・知人 有
何度か顔を合わせて
家が近所だった
有 つどいの広場，他2か所
04 30代 2
12歳
1歳
無＊1 10回以上 育児情報を得る 助産師 有 何度か顔を合わせて 有 つどいの広場
08 40代 1 1歳 無 2回 育児情報を得る 助産師 有 子どもの年齢が近い 無
09 40代 1 0歳 無 2回目 講座の内容に興味 助産師 有
何度か顔を合わせて
子どもの年齢が近い
趣味・志向が似ている
有 子育てサークル
10 30代 1 0歳 無 初めて 子育ての悩み相談 助産師 無 有 公民館
11 30代 0 妊娠中 無 2回 育児情報を得る 友人・知人 有 何度か顔を合わせて 無
12 40代 1 0歳 無 初めて 育児情報を得る 友人・知人 無 有 つどいの広場
子の
年齢
子の
人数
公
民
館
母親の
年齢
助
産
所
ID
活動
の場
他の支援への参加状況情報を
得た場所
参加理由参加回数
助産所
出産の
有無
支援活動で知り合いができたか
表 6-19 アンケート結果一覧 
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が F助産所で出産した母親が 1名，F 助産所での出産を予定していたが叶わなかった母親
が 1 名であり，それ以外の母親にとっては，そもそも出産に立ち会った助産師が活動の場
に存在せず，評価できないことが影響しているといえる．但し，先に挙げた 2 名の母親は
いずれも「そう思う」と回答しており，出産に立ち会った，もしくは出産前から関わりの
ある助産師と出産後，支援活動を通じて再会することは母親にとって意味のあることとい
える． 
子どもへの効果，総合評価については，「子どもが楽しんで過ごすことができた」「全体
として満足している」が高評価となり，支援全体については，母子ともに総合的には満足
していた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
平均点 回答数
アクセスが便利である 3.25 11
建物や設備が整っている 3.17 12
講座の始まる時間や長さがちょうど良い 3.42 12
利用料がちょうど良い 3.50 12
必要なサービスや支援につないでくれた 3.67 12
気持ちや考えを十分に聞いてくれた 3.67 12
出産に立ち会った助産師さんと再会できた 2.17 6
出産した当時のことを思い出した 3.00 8
自分の趣味や考え方が共感できる人に出会えた 3.27 11
助産師さんや講座の先生から子育ての専門的知識が得られた 3.67 12
お母さんたちから子育ての情報を得られた 3.42 12
助産所のことを知ることができた 3.27 11
次の出産場所を考える際の参考になった 2.82 11
第二子、第三子の出産への不安解消につながった 2.64 11
息抜きができた 3.58 12
子どもが楽しんで過ごすことができた 3.64 11
子どもにとって大切な遊び場である 3.55 11
兄弟が一緒に居心地よく過ごしているができている 3.33 9
全体として満足している 3.75 11
今後も継続して参加したい 3.50 12
友人や知人にも紹介したい 3.45 11
　　　セルは平均点3.6以上の評価項目　　　　　　セルは平均点3.0以下の評価項目
評価項目
施設・運用面
スタッフの対応
母親への効果
子どもへの効果
総合評価
表 6-20 参加者の支援に対する評価 
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4. インタビュー結果による分析 
4.1 助産所で出産した母親の支援に対する評価 
 F 助産所で出産した母親 1 名に対し，助産所の支援活動に対する評価を尋ねた．調査対
象者は ID:F-05，年齢 30 代，第 1子 6歳（病院出産），第 2 子 5歳，第 3 子 0 歳，第 2子
と第 3子は F 助産所で出産した母親である（表 6-18，P194）． 
 活動への評価を概念化し，整理した結果，10 のコードと 4 つのカテゴリが抽出された（表
6-21）．以下，カテゴリを【 】，コードを『 』，対象者の語りであるデータは「 」で
示す．4 つのカテゴリの詳細を以下に整理した． 
 
4.1.1 施設の雰囲気 
 【施設の雰囲気】では，『家庭的な設え』，『通いやすい雰囲気』の 2 つのコードが抽出
された． 
 『家庭的な設え』では，戸建て住宅である助産所の建物や，助産師の自宅と兼用し，料
理が振る舞われることもある雰囲気に対して，「家庭的な感じがして」や「お家に来るみた
いなので，ビルの中とかに比べると生活そのままという感じなので」と語られ，施設を感
じさせない雰囲気に親しみを感じ，通いやすいと対象者には捉えられていた． 
 『子どもが感じる親しみ』では，「病院とかに比べたら居心地が良くて，上の子は健診の
時とかすごく来たい来たいって言って」と語られ，母親だけではなく兄弟にとっても，病
院とは異なる助産所の雰囲気が評価されていることが示された． 
 
4.1.2 出産に由来するつながり 
 【出産に由来するつながり】は『助産師とのつながり』『出産の記憶』『活動を通じた助
産所との継続的な関わり』の 3つのコードで構成されている． 
『助産師とのつながり』では，母親が活動に参加することで，助産師と再会でき，継続
した関わりを持てることに対する評価を示している．「産まれた時からずっと知っていてく
れているから」，「出産からの経過をずっと知っていてくれている助産師さんがいるのが大
きいかな」との語りからは，妊娠中から出産，子育て期と長年継続的に関わってきた助産
師に対して，母親は特別な理解者と捉えていることがわかる．また，「家族みんなを知って
くれているという安心感があるかな」との語りからは，母親だけでなく家族ぐるみで出産
というイベントに助産師が関わっていることが，助産師を家族全体の理解者と位置づけ安
心感を抱いていることがわかる． 
『出産の記憶』では，「懐かしい場所に帰ってきたという風に感じるということはあり
ます．毎回毎回すごく深く思うわけではないけど・・（中略）なんか温かい思いにはなるか
な」と語られるように，活動に参加する都度，深い感銘を受ける訳ではないが，助産所を
懐かしい場所と捉え，活動に参加することを産んだ場所に帰ってきたと感じていることが
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示された． 
『活動を通じた助産所との継続的な関わり』では，出産後，子どもが成長するに連れ，
関わりが薄くなりがちな助産所とのつながりが支援活動に参加することで，継続してきた
ことを示している．活動への参加は，助産所と関わりが持てる上に，定期的に助産所に訪
れることで，新たな活動の情報を得ることができ，活動参加により引き続き助産所と関わ
っていくことを可能にしている． 
 
4.1.3 志向の類似によるつながり 
 【志向の類似によるつながり】は，『講師とのつながり』，『母親同士の類似の志向』，『他
者への助言に消極的』の 3つのコードで構成されている． 
 『講師とのつながり』では，「足育の先生はここで知り合って，個人的にも仲良くなった
りしたので，ここで知り合った仲間という感じがします．（中略）その先生も子育て中で，
上の子が同級生だったりしたので・・・」と語られるように，母親が興味を持った講座の
講師との関係は，志向が類似しているという共通点があり，講師も同様に子育て中であっ
たことが，更に関係を深める理由となっていた． 
 『母親同士の志向の類似』とは，助産所に集まる母親に対し，子育てに対する考え方や
興味の対象が似ていると感じ，初対面の母親とも交流を持ちやすいと感じていることを示
している．「一人で参加する時にまったく知らない人の中に飛び込むよりは，まだここに（F
助産所）集まるお母さんたちの方が共通点があるんじゃないかな」との語りからは，子育
てに対する考え方が似ているという安心感が交流を促していることを示している．また，
「助産師さんの所に集まるお母さんたちは，予防接種のことにしてもいろいろ意識や，考
えが似ているということがあるのかな．食べ物に気をつかっていたりとか，自分もがんば
りたいなとか，思ったりします」と語られるように，志向の似ている母親たちと関わるこ
とで，効果的な情報収集を行える点以外にも，他の母親たちの考えを聞くことで，自身の
子育てに対して励みになると考えていた．  
 『他者への助言に消極的』とは，対象者は 3 児の母親ではあるが，自身の子育て経験を
踏まえ，参加する他の母親に対して助言を行うことには消極的であったことを示している．
つまり，母親たちと経験談を踏まえながら知識をやり取りすること以上に，助産所での活
動に参加することにより，志向の似ている母親たちと交流できることを評価していた． 
 
4.1.4 母親の自己肯定感を意識できる場所 
 【母親の自己肯定感を意識できる場所】は『子どもに向き合う場』の 1 つのコードで構
成されている． 
 『子どもに向き合う場』では，家庭では家事や兄弟の世話に追われ，子どもとゆっくり
関わることができないことに対する反省を込めて，「子どもに向き合って過ごす時間が意識
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しないとなかなかできなくて・・・（中略）・・・・子どもにちゃんと向き合えているって
いう自己満足感みたいなものを感じました」と語られた．母親自身が気分転換や他者との
交流を図る場以外に，ベビーマッサージや絵本の読み聞かせといった講座と通じて，子ど
もとゆっくり向き合えることに対する評価，またそれを行えたことによって自身が満足し，
満たされた気持ちになることを評価していた． 
 
  
 
  
カテゴリ コード データの一部 ID
家庭的な感じがして F-05
この間も講座の後に丸どりのスープを（助産師さんが）ごちそうしてくれたりとか家庭的なところはいいですね。 F-05
おうちに来るみたいなので、ビルの中とかに比べると生活そのままという感じなので、親しみやすいというのはある
かな。公民館に行くとかよりは自然に入れるかなと思います。
F-05
親しみがあって通いやすいというところかな。 F-05
子どもが
感じる親しみ
病院とかに比べたら居心地が良くて、上の子は健診の時とかすごく来たい来たいって言って。上の子は学校があるか
ら、今日行ってくるよっていうといいなとかって言われます。
F-05
出産の記憶
懐かしい場所に帰ってきたという風に感じるということはあります。毎回毎回すごく深く思うわけではないけど、な
んとなく産んだ場所に帰ってきたっていうことでなんか温かい思いにはなるかな
F-05
助産師さんがいるのは大きいかな、安心感があるのと、知っていてくれているというのがあるので。 F-05
産まれた時からずっと知っていてくれてるから。 F-05
出産からの経過をずっと知ってくれている助産師さんがいるのが大きいかな F-05
家族をみんなを知ってくれているという安心感があるかな。助産師さんには上の子がこの間、こうなってとか、家族
の話をすることもあります
F-05
つながっていたいという思いはあります。産んでしまったら来れなくなってさみしいという思いはすごくあります F-05
ここに来るのは楽しみで。なんか、３人目だし、もう（出産も）最後かなと思う。もう（助産所に）来れないと考え
ると、来れる機会に来ようかなって。
F-05
活動を通じた助
産所との継続的
な関わり
ここ（助産所）で講座の案内とかも出産後、通院とかないとみる機会がないけど、講座に通ってここに来ることで、
新しい案内がみられる。それも楽しみ。
F-05
講師との
つながり
足育の先生はここで知り合って、個人的にも仲良くなったりしたので、ここで知り合った仲間という感じがします。
二人目産んでから足育講座で知り合って、その先生も子育て中で、上の子が同級生だったりしたので、講座に出たり
して仲良くなったかな
F-05
助産師さんのところに集まるお母さんたちは、予防接種のことにしてもいろいろ意識や、考えが似ているということ
があるのかな。食べ物に気を使っていたりとか、自分もがんばりたいなとか、思ったりします。
F-05
一人で参加する時に、まったく知らない人の中に飛び込むよりは、まだここ（助産所）の方が共通点があるんじゃな
いかとか。そういう風に思います。ここで会う人も初対面なんですけど、なんか他の所とは違うように思えます
F-05
マッサージとかに興味があったからかな。足計測があるとか、自分が興味とか関心があるものに参加してますね。 F-05
子供に向き合って過ごす時間が意識しないと、なかなかできなくて。家にいたら、あえてその時間をつくるというの
がなかなかできないので
F-05
子供にちゃんと向き合えているっていう自己満足感みたいなものも感じました F-05
子どもに
向き合う場
母親の自己肯定
感を意識できる
場所
志向の類似
によるつながり
施設の雰囲気
家庭的な
設え
出産に由来する
つながり
助産師との
つながり
母親同士の
志向の類似
表 6-21 助産所で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード 
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4.2 助産所以外で出産した母親の支援に対する評価 
 F 助産所以外で出産した母親 4 名に対し，助産所の支援活動に対する評価を尋ねた．調
査対象者は ID:F-01(30 代・子ども 0 歳)，ID:F-02（30 代，子ども 2 歳），ID:F-03（30
代・子ども 3 歳 0歳），ID:F-04（30代・12 歳 1 歳）の母親である（表 6-18，P194）． 
 活動の評価を概念化し整理した結果，15 のコードと 6 つのカテゴリが抽出された（表
6-22）． 6つのカテゴリの詳細を以下に整理した． 
 
4.2.1 施設の利用しやすさ 
 【施設の利用しやすさ】は，『アクセスの良さ』，『講座の内容・規模』，『家庭的な雰囲気』，
『十分な広さ』の 4 つのコードで構成されている． 
 『アクセスの良さ』は，「（活動に）誘われた時，場所を聞いて，近いので行きますって
言いました」「自分に余裕がないのであまり出かけてないです．でもここは来やすいです．
近いし」と語られるように，活動場所が自宅近くにあることで通いやすいとの評価を得て
いた． 
 『講座の内容・規模』は，ベビーマッサージや足育教室といった講座の内容に興味を抱
いた場合と，助産所で開催される少数規模の集団となることで，既にグループが出来上が
り，加わりづらい状況にならないことを利点として捉えていることを示す． 
 『家庭的な雰囲気』は，助産所の設えに対して，「家っぽいからちょっと落ち着くなとい
う感じはします．実家みたいな感じで」「子どもにとっては家っぽい感じがいいのかもしれ
ないですね．あんまり緊張しないというか」と語られるように，公民館とは異なり，助産
所が助産師の自宅を併設した戸建て住宅であるが故の家庭的な雰囲気に，母子ともに落ち
着くと評価していた． 
 一方，公民館での活動に参加していた母親は，24畳ある畳の和室を「広い部屋なので助
かります．走り回れるし」と『十分な広さ』であることを評価していた．また，同じ公民
館で他の支援活動に参加していたことから，公民館に対して「ここの（公民館）は他の支
援活動でも来ていて，なじみのある場所なので．公民館行こうって言うと子どもは喜びま
す」と語り，多様な活動を行う身近な公民館であるために子どものなじみの場所となり，
参加を促すきっかけとなっていたといえる． 
 
4.2.2 施設の利用しづらさ 
 反面，【施設の利用しづらさ】もカテゴリとして抽出された．『アクセスの不便さ』，『し
つらえや広さ』の 2 つのコードである． 
 『アクセスの不便さ』では，助産所の活動のみに参加していた母親が，「公民館での活動
は行ったことないんですよ．基本的に主人が車を通勤で使ってしまうので」と語るように，
活動の場が自宅近くになく，かつ日中車を持たない母親にとって，公共交通機関でしか行
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く手段がない場所には行きづらいことが分かった．『設えや広さ』に対しても，助産所内で
小規模に行うことに対し，仲間に加わりやすいと対象者もいる評価する一方，「（助産所で
は）診察に必要なものとか，子どもが触るのでそれをやめさせるのが大変で．それで行け
なくなってしまった．できれば行きたいんですけど」と語られ，何も置かれない公民館の
和室と異なり，診察室や分娩室兼用している助産所内の支援室であることで参加を断念し
ていた．「ここ（F助産所）は，子どもが大きくなってくると広さがちょっと足りないかな．
人数がもっと多かったら気を使うかな」との語りからは，子どもの成長に伴い，ある一定
のスペースが必要となり，助産所内の兼用室での活動では利用しづらいと考えていること
がわかる． 
 
4.2.3 母親同士の交流 
 【母親同士の交流】は，『母親同士の交流』と『気分転換』の 2 つのコードで構成され
ている．職場の同僚とは置かれた環境が異なり，話が合わなくなってしまったと語る母親
はここでの母親との交流について，「子育てだけをやっている仲間同士だから同じ目線で話
し合えるから分かる分かるってなる．働いていた時の友人とは，ストレスの種類が違うし」
と語り，同じ立場で悩みを気軽に語り合える場を評価していた． 
 『気分転換』では，助産師に悩みを打ち明けるといった明確な目的を持たず，楽しみの
場として，子どもと二人だけで家に籠るより気楽に参加できる場として，母親がこの場を
楽しんでいることを示している． 
 
4.2.4 助産師を中心とした継続した支援 
 【助産師を中心とした継続した支援】は『助産師とのつながり』『助産師への悩み相談の
場』『助産師の知識から学ぶ』の 3 つのコードで構成されている． 
 『助産師とのつながり』では，第 1子の時から継続して活動に参加している母親が，「こ
こは助産師さんたちと話すのが私にとってはかなり重要で・・・（中略）・・・助産師さん
とはもう何年も前から知っているし，人柄とかも分かってるから安心してしゃべれるかな」
と語るように，出産時に関わることがなくても，継続して母子とつながることで，助産師
との間に深い信頼関係が生まれ，助産師に会うことを目的に活動に参加していることを示
している． 
 『助産師への悩み相談の場』では，「病院だったら，母乳マッサージとかやってなくて，
別の所探さないといけないとか．だからこういう場所がなかったら困ります」「育児全般に
このままで大丈夫じゃないとか．皮膚がちょっと荒れているみたいだけど，そこまでじゃ
ないし，大丈夫よって気休めでも言ってもらえると安心しますね」と語られるように，病
院に診察に行く程でもないような誰に相談したら良いのか分からないほんの些細な悩みを
打ち明けられる場として，支援活動が評価されていることを示している． 
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 『助産師の知識から学ぶ』は，予防接種に関する医学的な知識以外にも，食事やベビー
マッサージなど子育てに関する様々な事柄に対して，助産師の意見を聞きたいと考える母
親にとって支援の場が利用されていることを示している．「今はネットでも調べられるけど
ここで聞いたりするかな．助産師さんに聞くと納得するかな．友達とかにも聞くけど，み
んなやり方とか違うし．ネットも情報がありすぎてよく分からないし．病院の先生に聞く
ほどでもないし」と語られるように，インターネットや友人からの情報が溢れる中，子育
てや医療的な知識がある専門家としてのみ助産師が捉えられている訳ではなく，交流を通
じて，助産師の考え方に母親が理解を示しているからこそ，助産師の助言を受け入れ納得
することができ，母親の不安払拭につながっているといえる． 
 
4.2.5 出産場所に対するイメージの変化 
 【出産場所に対するイメージの変化】は『助産所を知るきっかけづくり』『出産や育児に
対する意識の変化』の 2 つのコードで構成されている． 
 『助産所を知るきっかけづくり』では，活動へ参加することが助産所や助産師と関わる
きっかけになったと捉えていることを示している．別の場所で出産した母親は，助産所に
対し「（助産所での出産は）いいんだろうなっていうのは少し思っていて．・・・（中略）・・・
でもそうそう行く所じゃないですよね．だからこういう活動があると来やすいですよね」
と語っている． 
 『出産や育児に対する意識の変化』では，次の出産や母乳育児を実践する上では，意識
を変えていかないといけないと感じたことを示している．「2 人目を妊娠中に助産師さんと
知り合ったので，こういう選択肢もあったんだなって思いました．病院で産むことしか頭
になくて」「母乳育児がしたいと思ったらそういう所（助産所）を探さないといけないと分
かった．最初は（出産場所を）ご飯がおいしいとか，施設が綺麗とか，そんな事しか考え
ていなかったので．母乳育児がこんなに大変で根気がいる作業というのを知らなかったし」
と語られるように，出産・育児において不安や戸惑いを経験した母親は，次の出産を避け
るのではなく，新たに知った助産所を活用し，今後に向けて意識を変えていこうと考えて
いた． 
 
4.2.6 助産所に対する不安や課題 
 【助産所に対する不安や課題】は『助産所に対する認識不足』『助産所出産に対する不安』
の 2 つのコードで構成されている． 
『助産所に対する認識不足』では，助産所で出産していない母親にとって，助産所に対
して知識や接点がなく，出産後初めて知ったという意見が多くみられた．「（助産所では）
母乳相談とかできるんでしょうけど知らなかったし，母乳の事で相談することになるとい
うことも思いもしないし」との語りからは，出産後の子育てを具体的に想像できず，どの
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ような支援が必要となるか，またそれを誰に相談できるかの情報を得ていなかったことが
わかる．「新生児訪問の時に助産師さんが来て，助産所のイメージは変わりました．産むだ
けの所じゃないんだって．こういう活動しているのを知らなかったんです．産んでないの
に通えるんだって」との語りからは，新生児訪問が助産師との出会いのきっかけとなり，
支援につながったことが示されている．また，以前は助産所を出産のみを扱う場として認
識しており，自身が助産所で出産していないことから，無関係の場所だと感じていたこと
もわかる． 
 助産所に対する意識が変化した一方，出産となると『助産所出産に対する不安』の声も
聞かれた．「友達は助産院で産んで良かったって言っていて．家族みんなに囲まれて産んだ
とかって．自分で産むんだったら一瞬どうかなって思いますけどね．なんかあった時とか」
との語りからは，子育て支援に対する取り組みを評価しつつも，出産の場として助産所を
捉えることには不安を感じるとの評価もあった．  
 
 
 
 
 
 
 
 
カテゴリ コード データの一部 ID
誘われた時、場所を聞いて、近いので行きますって、言いました。 F-03
自分に余裕がないのであまり出かけてないです。でも、ここや来やすいです。近いし。 F-01
ここでやっているベビーマッサージは５回全部来ました。内容に興味があったから来たかな F-02
あんまり大きいところには行きたくなくて、少人数みたいなのが良かったので。（参加するのが）初めてだったので
グループとかできてるのはいやだなと思って。
F-02
家っぽいからちょっと落ち着くなという感じはします。実家みたいな感じで。 F-01
子どもにとっては家っぽい感じがいいのかもしれないですね。あんまり緊張しないというか。ちょっとおばあちゃん
ち来たみたいな。
F-02
きれいすぎないというか、畳とかがいいのかもしれないですね。 F-02
十分な広さ
ここの場所（公民館）は他の支援活動でも来ていて、広い畳の部屋なので、助かります。走り回れるし、なじみのあ
る場所なんで。公民館行こうって言うと、子どもは喜びます。
F-03
アクセスの
不便さ
公民館のは行ったことないんですよ。基本的に主人が車を通勤で使ってしまうので。こういう機会がある時だけは車
が使えてという感じなので
F-01
前は助産所の活動にも参加してたんですけど、診察に必要なものとか、子どもが触るのでそれをやめさせるのが大変
で。それがすごいストレスで。それで行けなくなってしまった。できれば行きたいんですけど、
F-04
ここは、子どもが大きくなってくると広さがちょっと足りないかな。人数がもっと多かったら気を使うかな。 F-02
子育てだけをやっている仲間同士だから同じ目線で話し合えるから、わかるわかるってなる。働いていた時の友人と
は、ストレスの種類が違うし、働きながら子育てしている友達とも悩みが違うし。
F-03
同じような悩みを持っているお母さんたちと話したり、近所でばったり会って、その後元気とか、予防接種どうして
るとか、継続して声を掛け合ったりできるので、こういう場って本当にありがたいです。
F-03
情報交換できるのがいいかな。予防接種とか、どうしてますかって聞けるのが心強い。周りに相談できる人がいな
かったんで。
F-01
二人目の時は楽しみたいというのがあって。もうそこまで不安とかはないですから、お友達連れて来たり。 F-04
3か月の（産婦家庭）訪問の時に，助産師さんに紹介してもらって来ました。家にずっといてもと思って。 F-02
気分転換になったって感じですかね F-02
アクセスの良さ
家庭的な雰囲気
施設の
利用しやすさ
施設の
利用しづらさ
設えや広さ
気分転換
母親同士の交流
講座の内容
・規模
母親同士の交流
表 6-22 助産所以外で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード 
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カテゴリ コード データの一部（つづき） ID
助産師さんに会って話すと、ほっとするというか、悩みがなくても会って、話すことができたりするだけで、私も心
が軽くなるというか。
F-04
ここは助産師さんたちと話すのが私にとってはかなり重要で。他のお母さんたちはそうじゃないかもしれないけど。
他の支援センターは遊んで、当たり障りのない話をして、じゃあみたいな感じだから。支援員さんとはそこまで深く
しゃべれないですよね。信頼関係がそこまでできてないからかな。助産師さんとは何年も前から知ってるし、人柄と
かも分かってるから安心してしゃべれるかな。
F-04
ここに来るのは多少の緊張はありましたけど、以前から母乳相談で助産師さんのこと知ってて、人柄とか、素敵な方
だったので、大丈夫かなと思って。
F-01
助産師さんだったら、ちょっと小さなことでも電話して「（授乳中）カレー食べたらだめって聞いたんですけど」っ
ていうくだらない質問でも親身に教えてくれるんで。
F-01
病院だったら、母乳マッサージとかやってなくて、別のところを探さないといけないとか。だから、こういう場所が
なかったら困ります。
F-01
育児全般にこのままで大丈夫じゃないとか、皮膚がちょっと荒れているみたいだけど、そこまでじゃないし、大丈夫
よって気休めでも言ってもらえると安心しますね。しかも、ちょっと専門の方というか、いろんな赤ちゃんを見てき
ている方にそうやっていってもらえると、ああそんなに心配しなくてもいいのかなって思います。
F-03
母乳育児がうまくいっていなくて、何が原因なのかもわからなくて、すがるような思いで相談したんです。 F-01
自然療法的なこととか。（助産師さんは）そういうのに興味がある人たちなんで、そういうのの情報を共有できたり
だとか、教えてもらったりとか。
F-04
初めての赤ちゃんで、まわりも赤ちゃんとか子どもとかいる環境じゃなかったんですよ。初めて取り扱うみたいな感
じなので。どう扱っていいのか全然わからなかったので。
F-01
必要最低限のことしかできないから、ベビーマッサージに興味があってもの、何をしたらだめなのかが分からなく
て。揺らすのもどこまでいいのか、下手に触って（手足の骨を）折ってしまったらどうしようとか。
F-01
ここに来て勉強になったと言うか、細かいことを気にしなくなった。今まですごく心配で、成長のこととか。 F-02
聞きたいこととか、今はネットでも調べられるけど、ここで聞いたりするかな。助産師さんに聞くと納得するかな。
友達とかにも聞くけど、みんなやり方とか違うし。ネットも情報がありすぎてよく分からないし。病院の先生に聞く
ほどでもないし。病院の先生にはそれだけ聞きにはいけないから、予防接種のついでに聞いたりするんですけど。
F-02
ここに来て話を聞いたり、体験すると、こんなこともしていいんだみたいな。耳も触るんやーみたいな。触れ合って
いくのが大事なんだって改めてわかってありがたいです。
F-01
子育てや健康のこと知りたいと思ってここに参加してます。産んだ病院でもいろいろ教室あるみたいなんですけど、
ちょっとしたトラウマで。（母乳育児がうまくいかなかった時に）ミルク足したらって言われたのが結構堪えたの
で。赤ちゃんに栄養が行き届かないと良くないよって言われて、出産後でホルモンのバランスも崩れてたから、それ
聞いて泣きました。
F-01
予防接種のことを相談したくて。自分では全然知識もないし、ちょっと本を読んだくらいなので、不安で。 F-03
一人目の時は、何もわからなくて、やっぱり助産師さんにいろいろ聞いたりしたかったですね。子育ての方法とか F-04
上の子の時はすごい不安がいっぱいで友達作ろうと思っていたんです。不安なこととかアドバイスとか聞きたいと
思って参加していたんです。
F-04
助産所を知る
きっかけ
友達がすごい助産院が良かったって言ってて、周りでも助産院で産んでる人とかいて、いいんだろうなというのは少
し思っていて。だから抵抗とかそういうのはなかったです。でも、そうそう行くところじゃないですよね。だから、
こういう活動があると来やすいですよね。特に何もなかったら行く用事とかないですよね。
F-02
母乳育児がしたいと思ったらそういうところを探さないといけないなと分かった。最初はご飯がおいしいとか、施設
が綺麗とか、そんな事しか考えていなかったので。母乳育児がこんなに大変で根気がいる作業というのを知らなかっ
たし。
F-01
二人目を妊娠中に助産師さんと知り合ったので、こういう選択肢もあったんだなって思いました。病院で産む事しか
頭になくて。なんかあった時には病院に運ばれるんだから、それなら最初から病院でいんじゃないっていう感じで。
F-03
3人目を授かることがあったら、助産所で産むっていう選択もいれてみたいですね。出来たら、自宅出産というのも気
になっていて。2人目産んでちょっと気持ちが変わりました。
F-03
母乳相談とかできるんでしょうけど知らなかったし、母乳の事で相談することになるということも思いもしないし。 F-03
助産所のことはあまり知らないんです。 F-02
助産所とか探していたんですけど、まさかこんな近くにあるとは知らなくて。 F-01
新生児訪問の時に助産師さんが来て、助産所のイメージは変わりました。産むだけの所じゃないんだって。こういう
活動をしているっていうのを知らなかったんです。産んでないのに、通えるんだっていう。
F-01
助産所出産に
対する不安
友達は助産院で産んで良かったって言ってて。家族みんなに囲まれて産んだとかって。自分で産むってなったら一瞬
どうかなって思いますけどね。なんかあった時とか。
F-02
助産所に
対する
不安や課題
出産場所
に対する
イメージの変化
助産師と
のつながり
出産や育児に
対する
意識の変化
助産所に対する
認識不足
助産師への
悩み相談の場
助産師の知識か
ら学ぶ
助産師を
中心とした
継続した支援
表 6-22 助産所以外で出産した母親の支援に対する評価のカテゴリ・コード（つづき） 
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第4節 小括 
 
1. 助産所の立地条件と運営方式 
 第 2節，第 3 節で得られた結果をもとに，助産所の立地条件と運営方式をそれぞれの助
産所についてまとめた（表 6-23）． 
 活動への参加者は，E 助産所・F 助産所とも助産所で出産した母親と比較し，助産所以
外で出産した母親の割合が高いことが分かった．また，E 助産所では参加者の 44.4％が妊
婦であった．これは，妊婦を対象にした講座が定期的に開催され，産後も引き続き同じ講
師のもと参加できるしくみとなっていることによるといえる． 
 助産所の立地については，E 助産所が駅からのアクセスも良く便利な場所であるといえ
るが，公共交通機関を使用している参加者はなく，自家用車・自転車・徒歩での参加であ
った．インタビューで「近いから便利」と答えた参加者がいるように，参加者の居住エリ
アは狭域に分布しており，妊娠・子育て世代の居住エリアからアクセスしやすい場所に E
助産所が立地していることが，参加を促す要因の一つになっているといえる． 
 一方，F 助産所は公民館と F 助産所の 2 か所で活動し，いずれもバス利用の必要がある
もしくは最寄り駅からの一定の距離があるといったように，アクセスしづらい場所にあっ
た．「近いから」という理由で，F助産所や公民館近くに居住する母親の参加もみられたが，
「講座の内容に興味があって」や「助産師への悩み相談」といった明確な目的があって，
遠方から通ってきていると推察される．その場合，最寄り駅からの距離が影響してか，公
共交通機関を利用する人はみられなかった．家族間で車を融通しながら参加した人はアク
セスのしづらさについて不便さを感じていた． 
 運営方式については，E助産所が T 市による公立の助産所であることで，助産師複数人
体制の勤務となり，講座を運営するにあたり，一人の助産師に負担が集中するといったこ
とはなかった．また，当初助産師だけで行っていた講座を専門の講師に任せたことで，助
産師は補助的な立場として関わる事が可能となった．急な分娩介助の際に講座を中止する
必要がなくなり，安定した運営が可能となっていた． 
 F 助産所についても，仲間の助産師とスタッフの 3 人で運営することで，緊急時への対
応が可能となり，それぞれに負担のない運営が行えるように配慮されていた． 
 活動に関する情報を得られる場所としては，E 助産所の場合，助産所で出産していない
母親に限り，HP や SNS が多くを占めていた．一方 F助産所では助産師に誘われて参加に
至っていた．公立助産所である E助産所は HPで発信される内容に信頼度が高いと受け取
られること，T市の子育て支援関連ページからの E助産所へのアクセスが容易で，情報が
伝わりやすく，安心感をもって受け入れられたといえる． 
一方，F 助産所は助産師が新生児訪問や母乳相談を通じて，母親たちと知り合い，声か
けしたことが参加につながっていた．E 助産所でも助産所で出産した母親は，すべて助産
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師から誘われたことで活動に参加していた．また HP や SNS をきっかけに参加した場合
も，情報選択の理由には安心感や信頼度があったといえる．助産所で出産した母親にとっ
ては，出産からのつながりにより，助産所で行う産後の活動への参加には戸惑いがないが，
助産所以外で出産した母親にとっては，数ある子育て支援の選択肢の中で取捨選択する必
要に迫られる．その際，情報の提供する組織への安心や，実際に出会った支援者（助産師）
への信頼性が参加の有無を左右する理由になり得るといえる．  
 
 
 
 
  
F助産所 公民館
参加者
27名中17名が助産所以外で出産（63.0％）
27名中12名が妊婦（44.4％）
最寄駅より徒歩5分から10分 最寄駅バス停より徒歩5分 最寄駅より徒歩20分
駐車場あり 駐車場あり 駐車場あり
主な実施場所の
しつらえ（床材）
絨毯敷き（60.7㎡） 和室（11.2㎡） 和室（39.6㎡）
兼用度 専用室 兼用室（分娩室・診察室） ー
T市（T市が法人に運営委託）
母子健康センターとしての蓄積
E助産所ホームページ
T市の子育て支援関連ページからアクセス可能 母乳相談、新生児訪問を通じて助産師から情報を得る
F助産所
E助産所
立地
運営
情報提供手段
12名中11名が助産所以外で出産（91.7％）
12名中1名が妊婦（8.33％）
個人運営
助産師が地域貢献を重要視
他の助産師、スタッフと連携し運営
助産師
表 6-23 E,F助産所の立地条件と運営方式の比較 
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2. 産前からの継続したプログラムと母親のニーズに即したプログラム 
 支援活動は産後だけでなく妊婦が参加可能な産前の支援も積極的に行われていた．特に
E 助産所ではマタニティヨガに加え，両親教室や母乳準備ケア，赤ちゃんのお風呂講座と
いった，通常出産する施設もしくは，保健所で行われる活動が他院，他市で出産する人も
参加できるようになっていた．公立助産所である E助産所は，地域の母親たちの母子保健
を担う立場にあることから，積極的に他院・他市の妊婦を受け入れているといえる．また，
産前・産後の講座を同じ講師が務めており，産前から知っているという事をきっかけにし，
継続して産後の活動への参加につながっていた． 
 F 助産所では，足育講座や自然食にこだわった離乳食教室，予防接種の選択方法など，
特色あるプログラムが用意されていた．F助産所の支援活動に参加した 5名の内 4名が「講
座の内容に興味をもち参加した」と回答しており，他の支援活動にはない，自然志向の特
色ある講座の内容が同じような志向をもつ母親たちに受け入れられ，参加を促す理由とな
っているといえる．講座に 5 回程度の連続性をもたせている点も，毎回参加することによ
り，母親たちの交流を深める効果があるといえる． 
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3. 母親たちの評価からみた地域にひらかれた助産所の特徴  
3 節からの母親たちへのインタビュー調査により得られた，支援に対する評価を出産場
所別に整理し概念図を作成した（図 6-13）． 
 
3.1 施設・運営 
 自宅からの近さによる施設の立地条件については，出産場所に関わらず評価の対象とな
っていた．一方，誰でも気軽に参加できる雰囲気や，少人数で開催される規模については，
助産所以外で出産した母親が評価していた．助産所になじみのない母親にとって，初めて
訪れる場所が同じような立場の人を受け入れてくれる雰囲気であるのか，また，大集団で
既にグループが形成されているような場所を避けたいという思いが働いているといえる． 
 F 助産所にみられるような自宅の一部を助産所として使っている場合，家庭的な雰囲気
に対して母子ともに落ち着くことができると肯定的に捉えられていた． 
 
3.2 支援コミュニティ 
 助産所に集まるコミュニティに着目すると，助産所で出産した母親は，「助産師」「講師」
「母親」のそれぞれに対し，出産という一大イベントに由来する深いつながりによる関係
性を再認識できる場所として，活動が評価されていた．助産師に対しては入院中の献身的
な支援を通じて関係性が生まれ，講師に対しては，産前からのつながりが出産前から我が
子を知っている人として特別視されていた．母親同士は，参加者の一人が，産前の講座で
知り合った母親と同じ助産所で出産し，入院期間中ともに過ごしたことに触れ，子どもが
成長するにつれ疎遠になったが，我が子の誕生日を迎えるたびに出産時に一緒だった母親
を思い出し祝福したい気持ちになると話し，出産場所が一緒であることで，特別な感情を
抱く関係が生まれると感じていた． 
 また，志向の類似によるつながりを感じているのも助産所で出産した母親にみられたカ
テゴリで，助産所に集まる講師や母親たちは，趣味や子育てに対する考え方が近いと捉え
られていた．志向の似ている集団の中にいることで，母親は居心地良さを感じ，他の母親
の子育て対する姿勢をみて向上心を抱くといえる． 
 一方，助産所で出産していない母親は，助産師や講師との関係を産前から継続した関係
であることを評価する場合と，助産師のもつ専門知識を得られる場として活動を評価して
いる場合があった． 
 出産場所に関わらず，母親は母親同士の自由な交流ができる場所として活動を評価して
いた．悩み相談や情報交換をしながら，何度も顔を合わせるうちに少しずつ交流が深まっ
ていくと言え，支援活動を通して，積極的に友人づくりをしようと考えている人は少数で
あった．それよりも，自由にきままに交流でき，母子ともにリフレッシュできる気分転換
の場として活動を評価していた．自宅で他人と交流しない孤独な状況から，外出するきっ
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かけを与えてくれる場所であると捉えていた． 
 
3.3 母子への効果 
 子どもへの効果は，出産場所に関わらず，子どもと一緒に楽しめる，子どもにとってよ
い刺激があるといった理由で評価されていた． 
 助産所で出産した母親の一人は，母親自身の自己肯定感を意識できる場所として，活動
を捉えていた．家事や兄弟の世話に追われ，子どもとゆっくりとした時間が取れない中，
活動に参加することによって落ち着いて子どもと向き合う事が出来，その事に対して自己
満足が得られると感じていた． 
 
3.4 今後の出産・子育て 
 助産所に対する意識の変化や助産所出産に対する不安といった，助産所に対する考えは
助産所以外で出産した母親のみから語られた． 
 助産所での支援活動に参加したことをきっかけに，助産所に対する意識が変わった母親
がみられた．出産前は，助産所で子育て支援を行っていることを知らず，そもそも子育て
をするのに誰かの支援を必要とする，母乳の相談が必要であるという認識すら持っていな
かった．それが出産後，助産師と知り合った事で，助産所を出産場所の候補地として考え
直したり，産後の手厚いケアを受けられる所を出産場所として選ぶことが重要だと思うよ
うに変化した． 
 一方，出産施設としての助産所を評価しながらも，自身の出産に関して，安全性の問題
から不安を感じる人も見られた． 
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図 6-13 出産場所からみた母親の支援に対する評価の相違 
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4. 助産所の子育て支援機能を他の支援拠点へ取り入れる方策 
 前項で述べた立地条件，運営方式，プログラム，支援コミュニティの視点から，助産所
で出産した母親と助産所以外で出産した母親，それぞれにとっての支援機能を整理し，助
産所の子育て支援機能を地域の他の支援拠点取り入れる方策ついて考察していく． 
出産場所に関わらず，双方の母親から評価されていた点は，自宅から近いといったアク
セスの良さや母親のニーズに即したプログラムが実施されている，自由な交流が可能で気
軽に参加できる場の雰囲気であった． 
助産所で出産した母親から評価されていた点は，上述の点に加え，出産に由来する助産
師や母親たちとのつながりや，参加者の志向が似ていると感じることで居心地が良いと感
じることであった． 
一方助産所以外で出産した母親から評価された点は，産前から継続したスタッフが関わ
ることや，プログラムの継続性，活動への誘いの信頼性，助産師の専門的知識によるもの
であった．これらの点は助産所で出産した母親にとっても，助産所の子育て支援機能とし
て評価されていると考えられるが，インタビューの中で多く語られることはなかった．こ
れは，出産を通じた助産師との継続的な関わりによって，助産師との信頼関係がすでに構
築されており，敢えて助産師の専門性に対する評価や，継続したプログラムやスタッフに
ついて言及することなく，出産時受けた支援のエピソードをもとに支援を評価していたと
いえる． 
このように助産所で出産した母親にとって，自身の出産に関わった助産師がいる場所で
の支援は，他の母親と比較し支援を評価しやすい優位性があるといえる．この点は，妊娠
時の継続した支援がいかに重要で，継続した人（助産師），場所（助産所）による支援が母
親に求められているかを示しているといえる．しかしながら，出産場所は母親個人の意識
や家族の意向，医学的観点から様々な選択がされるべきであり，現に助産所での出生数は
全体の 1％程度で，出産場所で継続して支援を受けられる母親は決して多いとは言えない．
また，助産所自体も助産師一人体制による小規模な運営を行っている点から，分娩業務以
外に助産所以外で出産した地域の母親たちに対して，支援を行うことは人的・空間的・時
間的観点から課題も多いといえる． 
以上を踏まえた時，助産所以外で出産した母親が捉える助産所の機能を整理し，この機
能を他の支援拠点に取り入れることにより，出産場所にとらわれない継続した支援が他の
拠点でも可能となることを示唆しているといえる．よって助産所以外の母親が活動に多く
参加していた E,F 助産所の事例から，以下 7点を助産所の支援機能として他の支援拠点で
応用可能な要素として抽出した．①母親のニーズに即した特色あるプログラム，②気軽に
参加でき自由に交流できる雰囲気，③身近な場所に立地，④信頼性のある情報源，⑤継続
したプログラムとスタッフによる支援，⑥助産師の専門性を活かした支援，⑦運営に過度
の負担のかからない複数人体制での実施である．E,F 助産所では，これらの点により，出
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産場所によらない，出産での関わりとは別の深い信頼関係を構築させ，助産所で出産して
いない地域の母親にも受け入れられる支援が可能となっていたといえる． 
 
 
 
図 6-14 助産所の子育て支援機能を他の支援拠点へ取り入れる方策 
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終章 結論と今後の課題  
本章では研究の視座を踏まえ本研究で得られた知見を整理し，助産所において妊娠・出
産から継続した支援を支えてきた助産師を中心とした支援コミュニティと支援空間のあり
方についての総括を行う．その上で今後，出産から子育て期まで継続した支援を地域の他
の支援拠点において取り入れるための方策について考察する．  
最後に本研究の限界点と今後の課題について述べる． 
 
1. 各章のまとめ 
1.1 第 1 章のまとめ 
 第 1 章では，明治期から現代までを①近代産婆から助産婦登場の時代（明治時代から戦
後）②自宅出産から病院出産への移行の時代（1960 年代から 1990 年代）③産科医不足に
よる助産所の新たなかたちと妊娠・出産から子育てまでの継続した支援へ（1990 年代後半
以降）の 3 つに区分し，出産環境が変化した時代の中で，助産師をとりまく制度と，助産
師が担ってきた役割の変遷について整理した． 
 産婆の時代から自宅出産が主流であった 1960 年代までは，助産師は出産の介助だけで
なく，母子とその家族と深い関係性をもち，妊娠から子育て期に至るまで継続的に関わっ
っていく存在であった．1960 年代以降，出産場所が自宅から医療施設に変わるにつれ，安
全性や衛生面の向上といった優位な面が指摘される反面，産後のケアや分娩介助者の家族
との継続的な関わりが出産から切り離されていった．また，助産師の勤務場所は助産所か
ら医療施設に変化し，医師の補助的立場としての分娩介助が助産師業務の主となった．従
来からの母子に継続的に寄り添う支援は，ごく少数となった助産所勤務の助産師が支えて
きた．1990 年代以降，産後うつ症状を発症する母親や子育てに戸惑いを感じる母親の存在
が明らかになり，周産期の女性のメンタルヘルスや，出産だけでなくその後の子育てを含
め継続的に支援する必要性が議論されるようになった．国は，妊娠期から子育て期にわた
る切れ目のない支援を行う「子育て世代包括支援センター」の整備を進めている．そこに
求められる機能，支援のあり方を考える上では，地域において助産所・助産師が行ってき
た継続した支援の実態を明らかにし，その成果や課題について検討する必要があるといえ
る．  
 
1.2 第 2 章のまとめ 
 第 2 章では核家族化による子育ての孤立による育児不安や，待機児童の増加，乳幼児期
からの児童虐待にみられるように，現代社会における子育てをとりまく様々な問題を整理
し，国の子育て支援策についてまとめた．その上で，支援の充実が図られる中，解決され
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ない前述の課題に対し，先行研究を考察し，現代の子育て支援の課題について述べた． 
 我が国の子育て支援政策は，女性の就労支援を目的とした保育所整備から，すべての母
親を対象とした子育て支援拠点の整備へと広がりをみせた．その後，育児期だけでなく就
労，結婚，子育てとライフコース全体を包括的に支えることが必要であると考えられるよ
うになり，周産期のメンタルヘルスにも注目が集まるようになった．それらを背景とし，
妊娠期から出産・子育てまで長期にわたり，子育て世帯を支援する視点が加わった． 
 先行研究から子育て支援の課題を読み解くと，現代社会において求められる支援とは，
単なる居場所づくりにとどまらず，周産期の母子を精神的に支え，子育てに経験のない母
親に親子の関わり方を伝える母親のエンパワメントを高める支援であるとされる．又「子
育て世代包括支援センター」では支援者が母子と確かな信頼関係が構築できるように支援
技術向上が求められている．これらは，地域における助産所・助産師が妊娠・出産から継
続して担ってきた役割から有用な示唆が得られるのではないかという点が文献検討から把
握できた．  
 
1.3 第 3 章のまとめ 
 第 3 章では，全国の分娩を扱う助産所に対する量的調査から助産所の運営形態，子育て
支援の活動実態を明らかにし，これまで把握されていなかった助産所で行う子育て支援の
全体像を整理した． 
 結果，助産所の運営状況は病床数 3 床以下の助産所が 79.5％，年間分娩件数が 40 件以
下の助産所が 79.4％であり，小規模な運営を行っていた．所長の 92.4％，妊婦の 70.1％
が助産所と同一市内の近接居住であり，これは地域資源の活用や継続した支援を行う上で
の利点となるといえた．助産師の開業理由は助産所開設を目標としていた場合や病院出産
での違和感を覚えたことであり，高い理想や志を持って開業していた． 
 産前ケアのうち「交流の場」実施する助産所が 78.9％みられ，実施理由は母親たちの要
望に応えた，助産師が支援の必要を感じて行っていたであった．助産師は出産前の母親た
ちに仲間づくりや悩み相談の場が必要であると感じていた． 
 子育てサークルは 46.3％の助産所で実施され，主な内容は交流会であった．助産所で出
産した母親が運営に参加し，実施場所は助産所内の分娩室・入院室・待合室と兼用してい
た．  
 
1.4 第 4 章のまとめ 
 第 4 章では，助産師に焦点を当て，支援に至った理由や支援に対する意義や課題を明ら
かにした． 
 助産師は病院勤務の中で理想と現実の乖離を意識し，母親たちと個別に丁寧に関わりた
いと感じ開業していた．そのことは，育児に対する母親の不安解消や，自立の必要性を意
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識する要因となっていた．開業後，母親たちと個別に関わる中で，開業時に意識した支援
の必要性以外にも，母親が助産師と継続したつながりを求めたことにより，子育て支援を
開始していた．また，地域の母親たちとの関わりが増えたことで，自身の地域における役
割を意識するようになった．助産師は子育て支援の意義について，母親と継続してつなが
ることのできる，再会の場であること，母親同士の学びや育児力を高める交流・学びの場
であること,地域の母親へ支援が広がる地域での役割であると感じていた． 
 
1.5 第 5 章のまとめ 
第 5章では，支援を行う場と助産師を中心とした母親らがつくる支援コミュニティに着
目して，支援の場の空間的特徴と母親からみた助産所の意義と課題を明らかにした． 
支援の場は，専用室，兼用室，公民館等の公共施設を活動内容によって使い分ける工夫
がみられた．手狭な助産所であっても助産所内で支援を行うことは，助産所内で支援を完
結させることで助産師が対応しやすい，支援を通じて地域の母親に対し助産所への来訪を
促すことが狙いであった．また，母親にとって，助産所の家庭的な雰囲気が落ち着きや安
心感を抱かせる要因となっていた．助産所で出産した母親にとっては出産の記憶が同じ場
所で出産した母親と共有できる特別な場所であると評価されていた． 
助産所の支援により母親同士や活動支援スタッフ同士，活動支援スタッフと母親各々の
相互関係により，支援コミュニティが成立していた．支援の受け手である母親が支援を担
う者側にまわるプロセスから，助産師，母親などの助産所をとりまく人々の関わりが影響
していることが明らかになった．助産師との継続した関わりを求めて依存的で能動的思考
からスタッフになった母親は，次第に母親や他のスタッフの関わりによってエンパワメン
トされ支援の担い手へと成長していった．助産所の子育て支援は，母親の悩み相談や交流
の場を提供するだけでなく，助産師のつながりを求めた支援をきっかけに，母親が自立し
ていく機能を持ち合わせていた． 
 
1.6 第 6 章のまとめ 
第 6 章では地域の母親にとって助産所が継続した支援の場となり得るかその可能性につ
いて言及した．2 つの事例調査をもとに，地域に活動が広がっている助産所の特徴を整理
した結果，以下の 7 点が地域の他の支援拠点に助産所の支援機能を取り入れるための方策
として整理できた．①母親のニーズに即した特色あるプログラム，②気軽に参加でき自由
に交流できる雰囲気づくり，③身近な場所に立地，④信頼性のある情報源，⑤継続したプ
ログラムとスタッフによる支援，⑥助産師の専門性を活かした支援，⑦複数人体制での運
営であった． 
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2. 結論 
2.1 母子を包括的に受け入れ母親の育ちを支援する助産師 
 自宅出産が主流であった 1960 年代までは，助産師は出産の介助だけでなく，母子とそ
の家族と深い関係性を持ち，妊娠から子育て期に至るまで継続して関わっていく存在であ
った．1970 年代以降病院で産科医による出産の介助へと急激に変化する中で，助産師が病
院に勤務し，産科医の補助的立場として，従来通りの母子に継続的に寄り添う支援を行う
ことができなくなっていった．  
 そのような状況の中，本研究の対象となった助産師が助産所を開設した理由は，病院勤
務では叶わなかった母子と時間をかけて関わることや，母親の子育てに対する不安に応え
たいとの思いからであった．助産所を開設した助産師は，母親と親密に関わることで，母
親の育児不安の深刻さや，子育てに対する能力を向上させることの必要性に改めて気づい
た．また，退院後は母子とのつながりが途切れがちな病院勤務と異なり，新生児訪問や地
域の母親からの母乳相談を受けるにつれ，助産所が地域の母親に対しても支援の場となる
必要があるとの考えにも至った．これらの背景から助産師は小規模な運営をし，人材面や
運営面，空間面において課題を抱えながらも，母子への継続した支援を続けてきた．では
このような助産師の意識に支えられた支援において，助産師が担ってきたものはどのよう
なものであろうか．  
 本研究により，以下の 3 点が明らかになった． 
第 1 に出産という人生の大きな出来事を助産師と母親が共に乗り越えてきたことにより，
支援の入り口である支援者と支援の受け手の信頼関係が産後既に構築されており，その信
頼関係に基づいた更なる支援へと継続・発展させることが可能となっている点である．出
産時に個別的な支援を受けた母親は，助産師に対し強い信頼を寄せている．そのため出産
直後不安を抱え相談相手を必要とした時，助産師を良き助言者と意識している母親は，助
産師に対して悩みを打ち明けたり，助産師を通じて別の支援へと踏み出したりと，切れ目
ない支援を受けることが可能となっている．  
第 2 に助産師が周産期の母子医療，保健，子育てといった妊娠時から子育てにわたる幅
広い悩みに対応できる専門家であるという点である．子育て期の悩みは医学的なものであ
れば，医療機関を受診し医師に尋ねることも可能である．また，育ちについての悩みは保
育士や保健師に相談することもできる．しかしながら，子育ては家庭や地域での日々の暮
らしの中での営みであり，必ずしも完全なる医学的な知識や育児の専門家の回答が必要に
なるとは限らない．母乳育児の際の母親の食事の留意点や，子どもにあったオムツのサイ
ズなど取るに足らない事柄を気軽に相談できる存在が貴重であると支援に参加していた母
親は皆一様に考えていた．豊富な知識が容易に手に入る情報化社会の中で，顔が見え信頼
できる専門家の存在が，母親にとって不安解消につながっていた．特に，助産所以外で出
産した母親は出産後，子育ての不安や不明点を解消できる専門家とのつながりを持たず子
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育てをスタートさせていた．そのような母親にとっては，助産師の専門的知識を基にした
寛容な姿勢が助産師の知識や助言をより意味あるものとしていた． 
第 3 に助産師が母親の育児力の向上を目指して支援を行ってきた点である．助産師は母
親に頼りにされながらも，母親の悩みや不安に応えるだけでなく，自立して子育てができ，
親として成長していくことを願い支援してきた．母親自身が出産するまで乳児と関わる機
会が少ない現代において，母親にとって出産後子どもとの関係をどのようにして築いてい
くのかは見えづらく，その事で子育てに対し困難を感じることも多いとされる．そのよう
な状況を危惧した助産師は，母親の育児力向上を支援することで，母親が自立し，最終的
には自分のところから巣立っていって欲しいと願っていた．  
 
2.2 助産師・活動支援スタッフ・母親の相互関係により成り立つ支援コミュニティの存在 
 助産所の子育て支援は助産所をとりまく人々により支援コミュニティが形成されている
ことが明らかになった．以下にその特徴を 3 点にまとめ記述する． 
 第 1 に支援コミュニティ形成の端緒は助産師の求心力が影響していた．子育て支援にお
いて，困難を抱えている人が支援へ参加しやすいことは重要な視点であると言われている．
各自治体は妊娠中から継続した支援を進めるにあたり，公的機関との最初の接点である母
子手帳交付時に，妊娠や子育てに対する不安感や生活状況に関する面接を行い，必要に応
じて子育て支援の場を紹介すると共に，見守りが必要な妊婦を初期段階で把握しておくよ
う努めている．つまり，支援を必要な人にどのようにアクセスし，適切な支援へとつなげ
ていくかは支援の第一段階の課題であるといえる． 
 助産所の子育て支援に集まる母親は，助産所で出産した母親の場合，悩み相談や母子と
の交流を求めるよりも助産師や助産所と継続して関わっていきたいとの思いから助産所の
支援に参加していた．それは，妊娠から出産までの長期間親密な関わりによって構築され
た信頼関係によるものと，母親が助産師を「第二の母」と呼ぶように，母親にとっては，
出産時や出産直後に適切な支援を受けたことに対して，助産師を精神的支えとして捉えて
いたことによるものといえる．助産所で出産した母親にとって活動への参加は助産師に対
する信頼が大きく影響している． 
 一方，助産所で出産してない母親の場合は，新生児訪問や母乳相談を通して助産師と初
めて関わり誘いを受け参加していた．これは，助産師がもつ母乳育児や，新生児期の子育
てに関する専門的知識が母親に受け入れられた点と，助産師が子育て初期の母親の不安に
寄り添っていた点であるといえる．周産期の母親は精神的にも不安定になりやすく，些細
なことで自信をなくしたり，不安が増大したりすることも多いといわれている．実際に支
援センターや病院での何気ない助言がきっかけで，再度その場に訪れることができなかっ
たという話を母親から聞くことができた．逆に捉えれば，精神的に不安定な時期であるが
故に，その時期に自分の気持ちに添った助言を受けた専門家に対して，母親は安心感を覚
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え，子育て支援への誘いに対しても前向きに捉えることができるといえる．助産所の子育
て支援は，支援の参加を誘発する要素について，出産に関わった点と助産師の専門的知識
及び母親に寄り添う支援が大きく影響していた． 
 第 2 に母親同士の関係は志向の類似性と活動支援スタッフによる当事者支援によりコミ
ュニティが形成されている点である． 
 助産師の力によって集まった母親たちは，母親同士の関わり合いの中で，気分転換や子
育ての不安解消を図っていった．母親たちは，助産所に集まる人たちを自分と育児に対す
る志向が似ていると感じており，その感覚は母親同士の関係をより良好なものに導く要因
になったと考えられる．子育てには正解がないと言われるほど，その向き合い方には多様
な選択肢が広がっている．その中で何を選んだら間違いがないか，母親は幾度となく悩み
不安に陥り，他人の意見を求めることになる．その際，自分と育児の方向性が似ている母
親の意見は受け入れやすく，その姿を参考に自分自身を奮起させるきっかけにもなり得る
といえる．志向の類似した母親同士の支援コミュニティは支援をより効果的なものにして
いた． 
 支援コミュニティには母親と助産師だけでなく活動支援スタッフとなった母親の存在が
大きく影響していた．子育ての当事者である活動支援スタッフはより母親の身近な存在と
して，悩み相談の相手となり，一歩先を行く子育ての先輩として子育ての見通しを指し示
す存在であった．複数の活動支援スタッフを抱える助産所では，答えが限定的でない子育
ての悩みに対し，母親の志向や生活状況に応じた多様な考えを反映させることが可能とな
っていた．対して，活動支援スタッフは悩みを抱える母親たちと接することで，自身の子
育てを振り返り，出産当時ただ純粋に我が子を愛おしいと思っていた頃を思い出し，現在
の子育ての活力としていた．また，運営を担うことによる責任感がより活動支援スタッフ
の絆を深め，子どもの成長を共に分かち合う価値ある関係性をつくりだしていた． 
 第 3 に支援コミュニティにより支援の受け手であった母親が活動支援スタッフとして
支援の担い手へと成長した点である． 
 活動支援スタッフの中には，不安を抱え助産師と継続したつながりを求め，所謂助産師
に対する依存を理由に活動支援スタッフになった母親が確認できた．活動支援スタッフを
含む母親同士の交流の中で，悩みの共感や子育ての認め合い，及び他者の悩みの解決によ
り達成感を経験することで，次第に自身の役割を認識し，他者への配慮を意識する支援の
担い手へと成長していくことができた．例え子育てに悩み，うつ症状を抱えていた母親で
あっても，同じような段階を経て次第に支援の担い手へと成長していく様子がみられた．
この事は，支援の担い手が助産師だけでなく，うつ症状を経験した母親が務めることで，
同様の困難を抱えた母親に対しても当事者・経験者目線の支援が可能となることを示して
いるといえる．また，困難を抱えた母親が支援コミュニティの中で，次第に子育てを前向
きに捉え楽しむ様子は，子育てに起因するストレスを跳ね返す能力を獲得し，親としての
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自立を果たしたともいえる．今回インタビューを行った母親たちの中で，精神的に困難を
抱え，専門家の支援が直ぐに必要とされる人は確認できなかった．しかしながら自身の子
育てを振り返り話す言葉の端々に，慣れない子育てに戸惑い葛藤する母親の姿を垣間見る
ことができた．つまり大多数の母親は程度の差は見られるが精神的困難と隣り合わせの状
況で子育てを行っているといえる．そのような状況の時に助産所での支援を受けることで
母親が子育てを楽しみ，子育てに自信をつけ，人によっては第 2 子第 3 子の出産へとつな
がっていた．助産所の子育て支援は困難な状態に陥る前に支援を受けることで，誰もが陥
る可能性のある精神的困難から子育てに対して前向きで子育ての価値を見出させる予防的
役割を果たしていたと考えられる． 
 
2.3 助産師と母子との関係により成り立つ助産所特有の継続した子育て支援 
助産所の継続した子育て支援は国が目指す切れ目ない支援とは異なる特有の継続性を
有していた．以下 3 点にまとめ記述する． 
第 1 点目は助産師と母親との間の妊娠・出産時から築かれる信頼関係により成り立つ継
続支援である．助産師は母親に対し妊娠時から個別的な支援を行い，出産に至るまでの長
期間の関わりの中で，母親から深い信頼を寄せられる存在となっていた．母親は助産師に
対する深い信頼にもとづき，助産師との継続したつながりを求めて助産所の子育て支援に
参加するようになっていた．出産に関わっていない母親は，助産所における産前産後ケア
等の支援プログラムへの参加を通して，助産師から些細な悩みや不明点の解消につながる
言葉やアドバイスを受けることにより信頼関係ができ，その後も継続して助産所の子育て
支援に参加するようになっていた．助産師は助産所の開業や助産所での子育て支援を始め
るにあたり，このような助産所で出産しない地域の母親の支援にも関わることを助産師の
役割だと認識していた． 
出産や産前からの関わりにより始まった助産師による母親への支援は，母親が助産師に
対して依存する関係を目指しているのではなく，助産師の支援により母親が親として成長
し，自信をもって子育てができるようになることを目指していた．したがって，助産師に
よる母親への継続支援は，支援が切れ目なく継続するということではなく，母親が徐々に
成長し，自信をもって子育てができるようになるプロセスにおいて，必要な時に戻ってき
て相談できる場所，何かあった時に頼れる場所として継続して存在し続けるということを
意味している． 
 第 2 点目は母親が支援を受ける側から担う側へ立場を変えて助産所に関わる継続性であ
る．母親は助産所の子育て支援に継続して参加し，母親として成長していく中で，自分の
経験をこれから出産し子育てをしようとする母親に伝えることを通じて，助産所に継続し
て関わっていくことに意義を感じるようになっていた．支援の担い手になることにより，
自分の経験を役立てることができることに意義を感じるとともに，担い手になることにで
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自分自身の成長に繋がっていると感じていた． 
母親が活動支援スタッフとなり支援の担い手へと成長しながら，助産所に関わり続けた
後，支援活動スタッフを退き助産所から卒業していく場合がみられた．これは，我が子と
活動に参加する子どもの年齢が開き，母親の悩みに対して意味ある対応ができるか不安を
覚えたことが理由であった．そして，支援に参加する母子と年齢の近い支援活動スタッフ
に今後の運営を徐々に任せたいとの思いがあった．但し，卒業後助産所との関係を完全に
絶つのではなく，自身が支援の担い手として母親や助産師から必要とされた時や，次の出
産や娘の出産で再び助産所に戻って来たいと考えている母親がみられた．助産所で行われ
ている継続した支援は母親が支援の担い手側に成長した後に助産所を卒業し，その後必要
となった時に再び戻って来るというような立場を変えても関わっていくことのできる継続
性を有していた． 
第 3 点目は母子への支援により子どもが助産所を安心できる場所と捉え，世代を超えた
継続性を有していた点である．母親は子どもが助産所を落ち着ける場所だと感じているよ
うだと話し，産まれた時の我が子を知る助産師を大切な存在だと認識していた．また，助
産師自身も子育て支援により自らが出産に立ち会った子と継続して関わることで，その子
の成長を見守りこれを仕事の励みとしていた．支援を受けた子は母親と助産師の継続的な
関係により第 2 子第 3 子誕生の際，自ずと助産師と関わっていくこととなる．その積み重
ねが子どもにとって助産師・助産所を安心できる人・場と認識することに繋がっていると
考えられる．その結果，助産所で生まれた子が妊娠した際に，親しみがあり信頼できる助
産所・助産師のもとで出産し，子育て支援を受けているという例がみられた．つまり，母
親と助産師との間に築かれた信頼関係に基づく継続支援が，その子どもの妊娠・出産時に
も波及し，助産所の子育て支援は世代を超えて継承していく継続性を有していた．  
 
2.4 家庭的な設えへの評価と出産の記憶を振り返る安心感を得られる場 
 助産所の子育て支援の場は，助産所内専用室，助産所内兼用室，公共施設を助産所によ
って使い分けられていた．自宅兼用型の助産所は，広さの制約を受けるにも関わらず，入
院室や診察室などを支援室と兼用させ支援を行ってきた．助産師は助産所内で活動を完結
することにより，目が届きやすい，緊急時の対応が可能という理由の他に，助産所を知ら
ない地域の母親に気軽な相談場所として助産所を認識して欲しいと考えていた．そのよう
な思いから助産所の支援は主に助産所内で行われていた． 
助産所で出産した母親は，助産所を出産の記憶が蘇り，当時の新鮮な気持ちを思い出せ
る特別な場所と認識し，出産時の手厚い支援の記憶とともに，安心できる場所として捉え
られていた．助産所で出産した母親にとっては，広さや設えといった空間要素以上に，自
身の出産場所に対する特別な思い入れが支援をより評価するものになっていた． 
 一方，助産所で出産していない母親にとっては，助産所特有の住宅のような玄関，リビ
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ングが他の支援施設とは異なり，母子ともに落ち着く，安心すると捉えられていた．この
設えが家庭的なことに加え，助産師の包容力のある支援により，助産所は「何かあった時
の駆け込み寺」「実家のような存在」として母親たちに認識されていた． 
 助産所の支援空間は子育て支援拠点と異なり，親子の遊び場としての機能ではなく，家
庭的な設えにより母親が相談しやすい，他者と交流しやすい落ち着いた雰囲気を有してい
た．また助産所で出産した母親にとっては，満足した出産という記憶が空間評価の要素の
一部となり，癒される，再来したい場所として評価されていた． 
 
2.5 助産所・助産師を中心とした子育て支援機能を他の支援拠点に取り入れる方策 
 第 6 章の事例調査から，助産所で出産していない地域の母親が支援活動に参加する助産
所の特徴をまとめた．それらを踏まえ助産所の支援機能を地域の他の支援拠点に取り入れ
る方策について①母親のニーズに即した特色あるプログラム，②気軽に参加でき自由に交
流できる雰囲気づくり，③身近な場所に立地，④信頼性のある情報源，⑤継続したプログ
ラムとスタッフによる支援，⑥助産師の専門性を活かした支援，⑦複数人体制での運営，
の 7 点を指摘した． 
助産所の支援機能を地域の他の拠点で応用するためには，すでに子育て支援の蓄積があ
る地域子育て支援拠点や，妊娠期からの継続した子育て支援を担う子育て世代包括支援セ
ンターにおいて，助産所が長い歴史の中で培ってきた母親への継続した支援の手法を取り
入れることが出来ればより充実した支援につながると考える．以下に子育て世代包括支援
センターと子育て支援拠点それぞれにおいて，助産所の子育て支援機能を取り入れる方策
について述べる． 
まず，子育て世代包括支援センターは，妊婦が初めて出会う支援の場として位置づけら
れ，ワンストップ拠点としてセンターから必要な関係機関と連携することが求められてい
る．そのためには，上記７点の要素を踏まえ，以下の 3 点を指摘する．第 1 に母子が訪れ
やすい身近な場所に立地することが必要である．既に子育て支援拠点内や保健センターへ
併設されている場合も多く見られるように，利便性が良く，日常生活の延長線上にある場
所への立地が望ましいといえる．第 2 に子育て世代包括支援センターで支援を担う専門家
がそれぞれの専門的知識に拘らず，多様な事情を抱える母親を包括的に受け入れ，母親と
の信頼関係を築いていくことが必要である．助産所の子育て支援は，助産所で出産してい
ない母親に対しても，精神的に不安定な周産期の母親を包括的に受け入れることで，母親
と信頼関係を築きその後の支援に結びつけていた．第 3 に支援者は複数人体制で多様な意
見を包括的に取り入れることが求められるといえる．助産所の支援は出産を経験した当事
者である母親が複数人体制で関わることにより，様々な志向を持つ母親に対応することが
できていた．正解のない子育てにおいて，支援者は正しいものを示すだけでなく，母親の
志向に寄り添い，より良いものを提案する多様な視野を持ち合わせた，複数人の体制であ
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ることが望まれると考える． 
次に子育て支援拠点においては，第 6 章で示した 7 点の要素に加え，助産所特有の支援
機能を子育て支援拠点に取り入れられるかが重要な視点となる．それは子育て包括支援セ
ンターとは異なり，情報提供や支援計画の作成ではなく助産所と同様に実践的立場を担う
からである． 
 具体的には，第 1 に助産師が目指した支援のように母親が親として自立できるよう支援
すること．第 2 に被支援者が支援者となるような当事者支援を可能にするシステムを構築
すること．第 3 に子育てを前向きに捉え楽しむことができるように支援すること．第 4 に
親子の遊び場としての設えだけでなく，悩み相談を誘発するような落ち着いた雰囲気の空
間の必要性である． 
 子育て支援は限定された組織や場所のみで行うものではなく，地域資源を活用してこそ
スムーズな支援が可能となる．今回の研究により明らかになった助産所の支援が引き続き，
助産所でも継続され，その機能が他の機関でより有効に働き，それぞれが連携することで
地域全体の子育て支援機能の充実が図られるといえる．そのためにも本研究で得られた助
産所の継続した支援を可能とした人や場のあり方が助産所や他の支援拠点においても取り
入れられ応用されることが望まれる． 
最後に，助産所での支援をより効果的なものにしてきた背景には，出産という出来事が
大きく影響していた．永田（2014）は「誰もが妊娠・出産というプロセスは崖の上の細い
橋の上を渡るような体験であり，周りに何重にも抱えられることで，渡りきることができ
るプロセスである」としている．出産時にいかに他者のサポートを受けられるかが，その
後，親と子どもの愛着関係をスムーズに育んでいけるか大きく影響してくると考えられて
いる．出産場所はさまざまな事情により選択がなされるべきである．どこで出産した場合
においても，その後の子育てがスムーズに始められるように，出産前後に周りの充分な支
援が受けられることも重要な視点であることを述べておきたい． 
子育てが困難といわれる時代において，子どもを産み育てることに対して母親自身が前
向きで価値ある行為であると自信が持てるように，妊娠時から継続した支援が今後様々な
人と場所において発展していくことが望まれる． 
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3．本研究の限界と今後の課題 
 本研究の限界と今後の課題について以下の 3 点を挙げておく． 
 第 1 に本研究は子育て支援に積極的に取り組んでいる助産所に対して，調査を行ったた
め，支援に積極的ではなかったり課題を抱えている助産所に対して，今回得られた知見を
どのように反映できるかまでは十分に検討がなされていない点である．  
第 2 に今回の調査は継続して支援に参加している母親をインタビュー対象者としたため，
何らかの理由で助産所の支援を受けなかった人や，活動そのものに参加していない人の支
援に対する評価については検討できていない点である．母親の志向の類似性が支援を支え
るとした本論文の結論からは，助産所に集まる母親と志向が合わないことにより活動への
参加をやめてしまった母親の存在が否定できない．その点については本研究の限界であり
今後の研究課題としたい． 
 第 3 に地域の子育て支援を担う他の施設との比較調査が十分にできなかった点である．
子育て支援拠点や子育て世代包括支援センターの現状と課題については，文献調査のみに
とどまり，助産所の子育て支援で得られた成果をどのように活かすか深く掘り下げられな
かった．子育て支援は様々な地域資源が連携し，地域全体をエンパワーしていくことが必
要だとされている．助産所の支援機能を他の施設に取り込む手法について今後さらなる検
討を進めていきたい． 
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